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Resumen 
Con el propósito de determinar la percepción de los comportamientos de cuidado del 
profesional de enfermería por parte de las gestantes en trabajo de parto y parto que 
recibieron atención en la Clínica Palermo de Bogotá, se realizó un estudio mediante 
entrevistas utilizando el instrumento Inventario de Comportamientos de Cuidado de Wolf 
1986, validado en español por Itza Camargo (2006) con un coeficiente alfa de Cronbach 
de 0,78. Para ello se utilizó un método descriptivo transversal cuantitativo el cual permitió 
la descripción de los comportamientos de cuidado por las cinco dimensiones del 
instrumento y por la puntación total del instrumento, así mismo se realizó análisis no 
paramétricos para establecer asociaciones entre los factores socio demográfico y las 
dimensiones del instrumento. Los resultados de este estudio mostraron que la percepción 
del cuidado recibido por las madres fue predominantemente favorable, pero al describir 
cada dimensión por separado se detectó una calificación alta preferentemente para los 
cuidados rutinarios, así mismo se evidenció menor percepción en los comportamientos 
de cuidado que tienen que ver con las interrelaciones enfermera mujer gestante. En los 
análisis de las relaciones entre los factores socio demográficos con la percepción de los 
comportamientos de cuidado se encontró relación con el estrato socioeconómico y la 
entidad prestadora de servicio de salud de donde fueron remitidas las gestantes. 
 El estudio recomienda para que se pueda dar un mejor acercamiento de la enfermera 
con la  mujer gestante en trabajo de parto se requiere contar con una relación de 
enfermeras-pacientes más alta, por otro lado se sugiere a las enfermeras motivarse a 
innovar en técnicas alternativas en el manejo del dolor y los síntomas desagradables de 
las mujeres en trabajo de parto y parto. 
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Palabras clave: Percepción del cuidado, gestante, trabajo de parto parto y posparto 
inmediato, cuidado de enfermería 
 
 
 
Abstract 
In order to determine the perception of the behaviors of professional nursing care by 
pregnant women in labor and delivery receiving care in Palermo Clinic in Bogota, a study 
was conducted through interviews using the instrument inventory Care behaviors Wolf 
1986, validated in Spanish by Itza Camargo (2006) with a Cronbach's alpha of 0.78. We 
used a descriptive method which allowed cross quantitative description of caring 
behaviors by the five dimensions of the instrument and total value, likewise nonparametric 
analyzes were performed to establish associations between sociodemographic factors 
and dimensions of the instrument . The results of this study showed that the perception of 
care received by mothers was predominantly favorable, but to describe each separate 
dimension is preferably detected a high rating for routine care, also is evidenced in lower 
perceived caring behaviors that have to do with the interrelations nurse- pregnant women. 
In the analysis of the relationships between sociodemographic factors to the perception of 
caring behaviors was found with socioeconomic status and the entity providing health 
service where pregnant women were referred. 
The study recommends that to be able to better approach the nurse with the pregnant 
woman in labor is required to have a nurse-patient ratio higher, on the other hand it is 
suggested to motivate nurses to innovate alternative techniques pain management and 
the unpleasant symptoms of women in labor and delivery. 
 
Keywords: Perception of care, pregnant women, childbirth labor and immediate 
postpartum nursing care 
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 Introducción 
Desde el comienzo de la vida el cuidado se fundamenta en la necesidad de preservar la 
especie, de dar continuidad a la vida. Durante miles de años, los cuidados no fueron 
propios de un oficio y aun menos de una profesión. “Eran actos de cualquier persona que 
ayudara a otra a asegurarle todo lo necesario para continuar su vida, en relación con la 
vida del grupo”1. Desde esta perspectiva el cuidado se orienta a todo aquello que permite 
el desarrollo y a su vez el mantenimiento de la vida; en este caso alrededor de la mujer 
como ser capaz de dar vida. 
Por tanto, como asegura MORILLO (2008), “la forma cómo se cuide a la gestante en el 
proceso de trabajo de parto va a condicionar el proceso del mismo de manera positiva o 
negativa”2. 
Los Objetivos del Milenio de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la estrategia 
Colombiana llamada Maternidad Segura, dirigen la atención hacia acciones que 
disminuyan la morbi-mortalidad materna y perinatal, en respuesta a la persistencia de los 
elevados índices de muerte evitable, lo que se constituye en un panorama de 
oportunidad para el profesional de enfermería, ya que el cuidado de enfermería está 
inmerso en un servicio de salud que representa como tal un proceso de atención global y 
el resultado de este se refleja en la salud y bienestar de la gestante y su hijo por nacer. 
En este proceso la percepción que la mujer gestante tiene del servicio de salud durante 
el trabajo de parto y parto puede influir en la toma de decisiones sobre el cuidado de la 
salud de la madre y su recién nacido, sobre todo frente al cuidado brindado  por  
enfermería, porque las actividades de trato directo con el usuario son las que más han de 
valorarse para asegurar un cuidado de calidad. 
Es por esta razón que se describe la percepción de comportamientos de cuidado del 
profesional de enfermería  percibido  por la mujer gestante en trabajo de parto y parto, 
esto con el fin de aportar al conocimiento disciplinar ya que busca encontrar fundamentos 
desde las necesidades y expectativas de la gestante, con miras a lograr un cuidado 
humano, cálido y acogedor para la madre y su recién nacido. Así mismo aporta a la 
ciencia de enfermería ya que contribuye a incrementar el cuerpo de conocimientos 
                                               
 
1
 COLLIERE, Marie. Promoverla Vida, de las practicas de las mujeres cuidadoras al cuidado de Enfermería. 
traducción Loreto Rodríguez. capitulo 1 Méndez. Mc Graw Hill, Madrid.1997 pág 7 
2
 MORILLO. Berlina. Relación de ayuda en el cuidado enfermero hacia las embarazadas en trabajo de parto. 
Portales médicos.com. Publicado 28.06.2008.ISSN 1886-8924 En línea. Consultado 28.05.2010.En: 
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1151/2/Relacion-de-ayuda-en-el-cuidado-enfermero-
hacia-las-embarazadas-en-trabajo-de-parto. P.2 
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sustantivo y sintáctico para el cuidado de enfermería durante el trabajo de parto y parto a 
partir del cuidado brindado a la gestante en esta etapa, lo cual a su vez nos permite 
describir o determinar la relación de cuidado, dando una aproximación hacia el resultado 
de dicha relación, es decir como perciben las gestantes los cuidados recibidos de los 
profesionales de enfermería, durante esta etapa particular. 
Para determinar la precepción del cuidado, se utilizó un abordaje cuantitativo, mediante 
el uso del instrumento Inventario de comportamientos de cuidado CBI (Caring Behavior 
Inventory) de Zane Robinson Wolf  (1986), el cual ha sido traducido al idioma español y 
aplicado en población colombiana, y en otros ambientes latinoamericanos, sin embargo 
en el área del cuidado materno perinatal, no se encuentra referencia de su uso a la 
fecha. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Capítulo 1 Marco Referencial 
1.1 Tema: Percepción del cuidado de enfermería en la gestante en trabajo de parto 
y parto 
1.2 Área Temática y Surgimiento del Problema 
Este estudio surge en el grupo de investigación Materno Perinatal, en la línea de 
investigación de cuidado de la salud sexual y reproductiva, la cual involucra al binomio 
madre e hijo, así como al profesional de enfermería como cuidador durante la etapa de 
trabajo de parto, parto así como el cuidado del recién nacido durante sus primeras horas 
de vida. 
La práctica de cuidado de enfermería a la gestante durante el trabajo de parto y parto, 
exige de la enfermera un cuidado de relación transpersonal, el cual descrito según 
Watson (1999)3 “va más allá de una valoración objetiva, implica un compromiso moral 
que involucra proteger, reforzar, y conservar la dignidad de la persona, para mantener su 
armonía interna”, ya que la situación de vulnerabilidad ante este proceso fisiológico 
representa riesgos para la salud materna y perinatal, y genera ansiedad, incertidumbre, 
dolor, entre otras variadas respuestas humanas, las cuales focalizan el cuidado de 
enfermería durante esta etapa y presenta un reto en el quehacer cotidiano, por cuanto es 
necesario conocer hasta qué punto las necesidades de apoyo, compañía, respeto, 
confort, confianza, entre otras, son satisfechas por el profesional de enfermería, desde el 
punto de vista del cuidado percibido por las gestantes durante su trabajo de parto y parto. 
1.3  Área Problema 
Es necesario señalar, que la mujer dentro de su ciclo vital experimenta cambios físicos y 
emocionales significativos que van contribuyendo a su desarrollo. Posterior a la 
finalización del desarrollo fisiológico, la mujer puede ejercer su etapa reproductiva y con 
ello el proceso de gestación, parto y nacimiento, lo que a su vez da inicio a la etapa de 
crianza y la adquisición de un nuevo rol de importancia personal, familiar y social.  
                                               
 
3
WATSON Jean. EN: MARRINER, Ann Modelos y Teorías en Enfermería. España: Mosby 2003. p. 151 
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Al respecto, Aller y Pagés (1999); consideran el embarazo como el periodo de gestación 
o proceso de crecimiento y desarrollo de una nueva persona en el seno materno, el cual 
ocurre desde el momento de la concepción hasta el nacimiento, pasando por los 
períodos preembrionarios, embrionario y fetal; con una duración aproximada de 266 días 
o 38 semanas lunares, que se puede prolongar hasta los 280 días de preñez4. La 
literatura describe que la duración aproximada del embarazo es de 40 semanas, 
equivalente a 280 días ó 9 meses. Una gestación normal es de aproximadamente 40 
semanas5, con un rango normal de 38 a 42 semanas. Generalmente el comienzo del 
parto, se presentan con uno o más eventos primarios entre los cuales se encuentran las 
contracciones uterinas regulares que aumentan de frecuencia e intensidad; tapón 
mucoso, con posterior dilatación y borramiento del cuello uterino, rotura de las 
membranas, flujo de liquido a través de genitales y finalmente culmina con el parto, es 
decir la expulsión del feto. 
Dicho proceso aunque fisiológico, implica riesgos para la salud que de no ser manejados 
oportunamente, pueden generar implicaciones para la salud del binomio madre-hijo, que 
van desde la morbilidad hasta la mortalidad, con el correspondiente impacto social. Dicha 
vulnerabilidad hace que la etapa gestacional, y para este caso en específico el trabajo de 
parto y parto, sean el centro de interés del cuidado de enfermería. 
  
El cuidado materno y perinatal en Colombia está contemplado desde La Constitución 
Nacional, la cual define la garantía de los derechos y “Son fines esenciales del Estado: 
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los 
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución”6. Así mismo y de manera 
más específica según el documento de la política nacional de salud sexual y 
reproductiva, los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos 
fundamentales en la medida en que las decisiones sobre la sexualidad y la reproducción, 
involucran derechos tales como el derecho a la vida, “por ejemplo, poner en riesgo la vida 
de las mujeres por embarazo u otros aspectos relacionados con la procreación”7, es decir 
la concepción de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos implica 
su reconocimiento como universales, intransferibles e inalienables y es la obligación del 
profesional de salud abogar por su cumplimiento en cualquiera de las etapas del ciclo 
vital humano y en todas las oportunidades de atención.  
Por tanto, la salud sexual y reproductiva se refiere a “un estado general de bienestar 
físico, mental y social y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los 
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproducción, y entraña la posibilidad de 
ejercer los derechos sexuales y reproductivos”8, hace referencia a la calidad de vida 
individual y social y es por ello que la mortalidad materna, al igual que la mortalidad 
infantil, no son sólo un indicador de salud, sino son un indicador de desarrollo, de 
equidad y de justicia de un país. 
                                               
 
4
 Aller,Juan; Pagés Gustavo. Obstetricia Moderna. McgrawHill. Tercera edición.2008. P. 632. 
5
 Botero Uribe J. Ginecología y Obstetricia. Medellín: Universidad de Antioquia; 1989. p.86 
6
 REPÚBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCIÓN POLÍTICA  DE 1991.Titulo l, Articulo 2. 1991. 
7
 COLOMBIA, Ministerio de Protección Social. Dirección General de Salud Pública Bogotá. Política  de 
Nacional de Salud Sexual y reproductiva. febrero de 2003. Pág 8. 
8
 Ibíd., pág 9. 
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A pesar de que se han adelantado estudios en los temas relacionados con la salud 
sexual y reproductiva, y en este caso en específico en cuidados durante la etapa 
gestacional, se encuentra vacios importantes que señalan la importancia de estimular los 
esfuerzos de investigación en todas las áreas relacionadas con el cuidado de las 
experiencias de la mujer gestante. Por tanto “La investigación cuantitativa y cualitativa en 
salud sexual y reproductiva, desde el punto de vista estadístico y de indicadores, 
biomédico y tecnológico así como socioeconómico y cultural, debe ser la principal 
herramienta para la toma de decisiones sobre criterios de intervención y acciones”9. 
Para Colombia, una de las estrategias puestas en marcha, a partir de la política de salud 
sexual y reproductiva, es la estrategia de Maternidad Segura, cuyo fin es “garantizarle a 
la mujer un proceso de gestación sana y las mejores condiciones para el/la recién nacido, 
para ello, debe darse adecuada y oportuna atención desde la etapa preconcepcional, 
durante la gestación, el parto y el puerperio, manejo de los riesgos asociados a la 
maternidad en la madre y el hija/o y brindar tratamiento a todas las complicaciones que 
por factores biopsicosociales pueden surgir en este periodo”10. 
El cuidado materno y perinatal en la actualidad es un foco de interés no solo por la 
importancia que los indicadores representan para efectos de calificar el desarrollo del 
país, y alcanzar las metas pactadas internacionalmente como los Objetivos del Milenio, 
sino que también la morbilidad y mortalidad evitable tienen un gran impacto social. Es así 
como en la actualidad para Colombia, el contexto del cuidado de la gestante normado por 
el sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), desde la práctica profesional 
se puede evidenciar claramente un modelo predominante en las instituciones de tercer 
nivel de complejidad, el cual ha sido llamado modelo intervencionista e institucional, Por 
ejemplo para Colombia se estima que alrededor del 34% de los partos atendidos, 
corresponden a cesárea, lo cual denota una tendencia intervencionista en la atención del 
parto con los riesgos que esto acarrea para la salud materna perinatal. 
Basados en las cifras del Ministerio de Protección en el 2010i, de cada cien nacimientos, 
95 de los partos tuvo lugar en una institución de salud, cuatro ocurrieron en la casa y muy 
pocos en otro lugar. Lo anterior refleja los esfuerzos por controlar los posibles riesgos de 
enfermar o morir inherentes al parto, sin embargo el alto porcentaje de atención de parto 
institucionalizado, con técnicas intervencionistas y en ambientes hospitalarios, se han 
dirigido hacía el manejo de la tecnología muchas veces y no al cuidado de la experiencia 
de vida de la gestante. Además cabe resaltar que este tipo de atención no ha  tenido el 
impacto en los indicadores de morbi mortalidad materna y perinatal. En este sentido La 
OMS concluye, que la clave para la reducción de la mortalidad materna no reside 
exclusivamente en el desarrollo socioeconómico general, sino también en ofrecer una 
atención eficaz y accesible, así como en el empoderamiento de las mujeres, estrategia 
clave para la reducción de la mortalidad materna. 
Por esta razón la disminución de la tasa de mortalidad materna requiere, entre otros, 
“mejorar la calidad de la atención del parto”11.Por tanto son metas en salud pública 
                                               
 
9
 Ibíd., Pág. 15 
10
 COLOMBIA, Ministerio de Protección Social. .Dirección General de Salud Pública Bogotá. Política  de 
Nacional de Salud Sexual y reproductiva, febrero de 2003.  Pág 16 
11
 COLOMBIA, Ministerio de Protección Social. Dirección General de Salud Pública Bogotá. Política  de 
Nacional de Salud Sexual y reproductiva. febrero de 2003.Pág 16 
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reducir la tasa nacional de mortalidad materna evitable; mejorar la cobertura y calidad de 
la atención institucional de la gestación, parto, puerperio y sus complicaciones. Así como 
fortalecer las acciones de vigilancia, prevención y atención de la mortalidad materna y 
perinatal, desde cada uno de los actores de la atención en salud y el cuidado. 
La OMS concluye, que la clave para la reducción de la mortalidad materna no reside 
exclusivamente en el desarrollo socioeconómico general, sino también en ofrecer una 
atención eficaz y accesible, así como en el empoderamiento de las mujeres, estrategia 
clave para la reducción de la mortalidad materna12. El reconocer que las mujeres tienen 
el derecho a elegir sus propias alternativas, así como que se les proporcione información 
adecuada favorece la toma de decisiones en lo referente a su salud y reafirma el ejercicio 
pleno de sus derechos y su autonomía.  
En respuesta a esta necesidad durante la indagación, se encuentran estrategias y 
propuestas encaminadas al cambio de paradigma del cuidado de la mujer gestante; se 
destacan las estrategias que han sido recomendadas ampliamente por organizaciones 
internacionales respaldadas por estudios multicéntricos y representativos.                                                                                                                                                                                                                                                                                     
En América Latina han surgido estrategias para cambiar el enfoque de la atención de las 
instituciones de salud en servicios de Obstetricia y convertirlas en instituciones de 
atención centradas en la familia, por ejemplo el proyecto de las maternidades centradas 
en la familia13, que busca a través de la solidaridad para con la familia y reconociéndola 
como eje de la sociedad, la reformulación del rol de los hospitales y sus agentes de 
salud. De otro lado la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI),  en 
su paso cuatro Garantizar la atención del parto con calidad y calidez, dentro de un 
ambiente de respeto libre de intervenciones médicas innecesarias, favorecer el inicio 
temprano de la lactancia materna en la primera media hora del nacimiento y el contacto 
inmediato piel a piel, así mismo la estrategia apunta hacia rediseñar los escenarios con 
miras a lograr un ambiente hogareño, reorganizando las visitas de abuelos y hermanos y 
proponiendo una nueva organización de los servicios de obstetricia encaminándolos 
hacia unidades TPR (trabajo de parto, parto y recuperación en el mismo ambiente). 
Resulta entonces, indispensable además de favorecer espacios más amables para la 
asistencia del parto, establecer una valoración de las opiniones de la madre, así como de 
lo que siente y cómo lo siente, de su situación emocional y de la optimización de la 
atención durante el trabajo de parto, nacimiento  posparto, pues de ello dependerá la 
creación de vínculos importantes, no sólo en el período inmediato al nacimiento, sino 
                                               
 
12
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), Unidad de Salud de la Mujer y 
Materna, Iniciativa Regional de Reducción de la Mortalidad Materna Área de Salud de la Familia y 
la Comunidad; Unidad de Organización de Servicios De Salud Área De Tecnología Y Prestación 
De Servicios De Salud. Federación Panamericana De Profesionales De Enfermería (FEPPEN). 
Lineamientos y directrices de enfermería para la mejoría de la calidad de la atención prenatal en 
embarazos de bajo riesgo en América Latina y el Caribe. Washington D.C. 2004. P.4. Consultado 
[20/04/2010]. Disponible en: http:// 
www.paho.org/Spanish/AD/FCH/WM/PrenatalcareManualesp.pdf. 
13
 LARGUÍA, Miguel. Proyecto de maternidades centradas en la familia. Revista del hospital materno 
infantil Ramón Sardá, año/vol.19, numero 004. Buenos Aires.Argentina.2000.p. 179. Disponible en internet 
en: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/912/91219408.pdf.
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durante el resto de su vida, en la relación entre madre e hijo y la relación  terapéutica de 
cuidado. En cualquier caso, muchas veces no es posible modificar determinados 
aspectos asistenciales, como el tipo de parto y por otro lado es difícil cuantificar la 
intensidad de los sentimientos, motivo por el cual las herramientas que se han 
desarrollado van destinadas, más a medir la satisfacción de la mujer gestante con los 
cuidados recibidos, que con la experiencia del nacimiento.”Sin duda alguna, la opinión de 
las madres en este sentido ha servido, sirve y servirá para mejorar la calidad de la 
asistencia del parto”14. 
Por este motivo la percepción del paciente, en relación con el cuidado de enfermería, 
debe ser estudiada ya que en primer lugar, el nivel de satisfacción del paciente refleja la 
calidad del cuidado efectivamente recibido; además la buena percepción del cuidado 
atrae usuarios a los servicios asistenciales, en un campo altamente competitivo el 
cuidado de salud. Por todo esto, ya que los usuarios del cuidado son capaces de definir 
la calidad del cuidado que reciben, es importante reflexionar sobre el desempeño del rol 
del profesional de enfermería desde la percepción del cuidado recibido, es decir desde la 
óptica de la gestante en trabajo de parto y parto, en donde tendrá relevancia la 
dedicación que el profesional de enfermería brinda en los y comportamientos propios de 
su rol, a través de su comportamiento, del conocimiento, habilidad, destreza y calidez 
humana que garantizan la calidad del cuidado. 
El estudio pretende conocer la percepción del cuidado ofrecido a la mujer gestante en 
trabajo de parto y parto por el profesional de enfermería, lo que invita a la reflexión sobre 
el papel que realiza el profesional de enfermería durante la atención de dicho proceso. 
En ese caso, queda mucho para alcanzar la meta pretendida con la atención y cuidado 
durante el trabajo de parto y parto, pues no solo es importante el resultado en términos 
de bienestar físico de la gestante y su recién nacido, sino de la percepción de la calidad 
del servicio y del reconocimiento de las percepciones de comportamiento de cuidado que 
tienen las gestantes del profesional de enfermería ya que son ellos mismos dentro del 
equipo de salud quienes tienen más contacto directo con la gestante. Por esta tazón se 
requiere que cada vez más la formación de profesionales de enfermería, se preocupe por 
desarrollar enfermeras y enfermeros sensibilizados y comprometidos en mejorar la 
calidad de la atención del parto, “promoviendo efectivamente una atención humana para 
autonomía de las gestantes, sin sumisiones, ofreciendo el cuidado que las mujeres 
necesitan, esperan y sueñan”15, más allá de la búsqueda del control del riesgo de 
enfermar o morir durante la etapa gestacional. 
                                               
 
14
 VIVANCO, María Leonor. Análisis de la satisfacción de las madres durante el trabajo de parto y puerperio 
inmediato en un hospital público de tercer nivel de la Comunidad de Madrid. Validación y adaptación 
transcultural de la escala de satisfacción COMFORTS. ISSN: 1989-5305.2009.Reduca (Enfermería, 
Fisioterapia y Podología) Serie Trabajos Fin de Master. Madrid,2009. p.277. En: 
http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile /32/44.
 
15
 Sampaio,Álida. De Vasconcelos, Angela.Et all.Atención humanizada del parto de adolecentes: ¿norma 
realidad ?. Revista  Chilena  Obstetricia y  ginecología. [On-line] ISSN 0717-7526.2008. En: 
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262008000300008&script=sci_arttext. P.188. [consultado 
24.04.2010]. 
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En este punto no se desconoce el interés que tiene la Clínica Palermo en lograr un 
servicio con una relación de costo efectividad los más alta posible, para lo cual no 
solamente cuentan los indicadores de mortalidad y morbilidad sino también la opinión 
que sus usuarias puede tener del servicio recibido, factor que hasta el momento no está 
descrito como un indicador medible, es por esta razón que utilizar un instrumento 
confiable para medir la percepción del cuidado recibido puede aportar elementos 
objetivos sobre asuntos que antes no se han medido y que pueden tener una repercusión 
valorativa para la institución en cuanto a la calidad de los servicio que se prestan en ella 
aspecto que no es nada despreciable. 
Ell cuidado de enfermería a la mujer en trabajo de parto y parto la  atención debe ser 
acogedora y segura para la mujer gestante respetando sus derechos, elecciones, 
individualidad y que incluya la familia. La evidencia ha demostrado que el apoyo continuo 
durante el trabajo de parto no solo incide positivamente en la percepción del cuidado de 
la gestante sino también influye en la salud materna y del neonato, ya que presenta 
repercusiones positivas en los valores de Apgar, en favor de las gestantes que reciben 
apoyo familiar continuo16, además incide en un trabajo de parto levemente más corto17. 
Así mismo tienen menos necesidades de recibir analgesia o anestesia regional, tener un 
parto vaginal instrumentado o una cesárea. Adicionalmente, las gestantes tienen más 
probabilidades de tener un parto vaginal espontáneo y menos probabilidades de 
manifestar insatisfacción con sus experiencias de parto18. 
 
Las mujeres atribuyen significados diferentes a la vivencia del trabajo de parto y parto, 
según Mota (2006),”Los sentimientos son divergentes, yendo desde la realización y 
placer hasta el sufrimiento y frustración, generador de miedo, sufrimiento, dolor, ansiedad 
y frustración”19.  Podemos afirmar entonces, que la comprensión del significado atribuido 
por la gestante a sus vivencias, la atención personalizada sin juicios y el compartir 
informaciones son esenciales para que la gestante minimice sus dificultades y 
problemas; fortalezca su potencial y conduzca el proceso del nacimiento de forma 
fisiológica, segura y saludable. Según Sampaio (2007), es necesario humanizar el 
cuidado, lo cual se lograría a través de una actitud humanitaria de los profesionales, con 
una forma de actuar diferente, capaz de interactuar con el otro, “buscando comprender 
                                               
 
16
 VERDECIA, Rosés; DÍAZ GARCÍA, I. Repercusión perinatológica del trabajo de parto con apoyo 
familiar [artículo en línea]. MEDISAN 2005;9 (2). Consultado [03/05/2010]. Disponible en:     
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol9_2_05/san06205.htm>. pág.2. 
17
 Ibíd. Pág.1.  
18
 HODNETT, ED. GATES, S. et all. Apoyo continuo para las mujeres durante el parto (Revisión Cochrane 
traducida). La Biblioteca Cochrane Plus, número 3. Oxford. 2008. Disponible en: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, Issue . Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).pág.5 
19
 MOTA, Zampieri; PETTERS, Gregorio; et all. Encuentro de padres, bebés y profesionales de Salud: 
oportunidad para la mujer y la familia para narrar lo vivido durante el proceso de nacimiento. Enfermería 
Global, Nº 9, 2006. Consultado [27/05/2010]. Disponible en: http://revistas.um.es/index.php/ eglobal/article/ 
view/ 363. Pág.9. 
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sus necesidades y dudas, dando valor a sus experiencias previas y colocando la 
tecnología al servicio del hombre, reduciendo los riesgos y la morbi-mortalidad”20.  
 
Por lo anteriormente expuesto el profesional de enfermería debe destacarse en su rol de 
defensora de los derechos de la mujer gestante y debe enfocar sus esfuerzos a cambiar 
la visión del cuidado de enfermería con la gestante, logrando involucrar a la familia, 
permitiendo que esta interacción sea reciproca y trascienda de la simple información, o 
realización de procedimientos, a una relación personal en donde intervengan y sean 
evidentes sus propios patrones de conocimiento como enfermera, aplicados a las 
respuestas humanas de la familia gestante en trabajo de parto y parto. 
En este contexto y en relación con el cuidado humano, según Marinner (1998); el 
desarrollo de la teoría del cuidado humano de Watson, antepone los cuidados ante la 
curación. Cuidar va más allá que curar, responsabilidades compartidas con el aspecto 
biomédico. 
De igual manera, considera el cuidado humano como un fenómeno social universal. Por 
esta razón, al incorporarse el profesional de enfermera en el espacio de otra persona 
para cuidarla puede detectar la condición de ser del otro, percibiéndolo ella de tal manera 
que al emitir la respuesta, la persona tiene alivio modificando los sentimientos, 
pensamientos y aliviándole la tensión21. Así, la prestación humana de cuidados no es 
solo una emoción, preocupación, actitud o deseos benevolentes. Cuidar connota una 
respuesta personal y el cuidado humano se relacionan con respuestas humanas 
intersubjetivas al estado actual que resulta del proceso de salud – enfermedad. Cuando 
se ofrece el cuidado, en el se reflejan las virtudes del profesional de enfermería, porque 
responde a la persona como única, percibe sus sentimientos y establece la diferencia 
entre una persona y otra, brindando reconocimiento al ser espiritual y físico, así como al 
resultado de sus vivencias.                             .   
 
A partir de la evidencia hasta este momento planteada surgen entonces una serie de 
interrogantes que es necesario explorar para ampliar la visión que tiene la mujer gestante  
acerca del cuidado de enfermería y su participación como sujetos activos en los procesos 
de trabajo de parto y parto, a pesar de la evidencia disponible el modelo de atención que 
en nuestro país prevalece es el modelo medicalizado, para el cual aún se requiere la 
identificación de la percepción del cuidado recibido, que oriente los servicios 
asistenciales y deseablemente se incluyan aspectos subjetivos del cuidado ya que el 
modelo establecido aun no lo considera. Sin embargo para tener evidencia desde la 
disciplina y para reconocer la importancia del impacto de los cuidados brindados por el 
profesional de enfermería, se requiere el uso de los indicadores empíricos, los cuales nos 
revelen la forma como se brinda y es percibido el cuidado y como complemento de las 
mediciones de calidad en términos de indicadores y de resultados del cuidado. 
                                               
 
20
 Ibíd. P.9. 
21
 PINEDA, Ana R. La psicoprofilaxis desde la perspectiva fenomenológica en el cuidado humano de la 
gestante durante el trabajo de parto. Revista en línea portales médicos.com consultado (10.03.2011), 
disponible en : http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1512/6/El-cuidado-transpersonal-en-
el-proceso-de-interaccion-del-docente-estudiante-de-Enfermeria-. 
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1.4 Problema 
¿Cuál es la percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería, que tienen las mujeres gestantes atendidas durante el trabajo de parto y 
parto en la Clínica Palermo de la ciudad de Bogotá? 
1.4.1 Definición de Conceptos  
Para este estudio se adoptaron las definiciones originales de las autoras como sigue: 
 Cuidado de enfermería: “Es el ideal moral de enfermería y consiste en el 
intento transpersonal de proteger, reforzar y preservar la dignidad de la persona, 
ayudándola a encontrar sentido a la existencia, aun en el sufrimiento, y aumentar su 
autoconocimiento, control y bienestar con sentido de armonía interna, a pesar de las 
circunstancias externas”(Watson 1988).22 
 Comportamientos de cuidado: Son las intervenciones de enfermería 
necesarias para interactuar con la gestante al realizar los procedimientos, que exigen 
los protocolos y guías de atención durante este periodo y que la  mujer gestante percibe 
como elementos distintivos de la calidad de cuidado ofrecido por el profesional de 
enfermería. 
 Percepción de los comportamientos de cuidado.  
La percepción del cuidado es la interpretación que  hace la gestante de su interacción  
con la enfermera, de los acontecimientos que tienen lugar durante el proceso de trabajo 
de parto y parto, cuyo significado es subjetivo e individual y se puede evaluar de manera 
positiva o negativa. Según Wolf (1986), la percepción del cuidado se divide en cinco 
dimensiones: deferencia respetuosa hacia el otro, asistencia segura a la persona que 
cuida, interacción positiva, preparación y habilidad profesional y consideración de la 
experiencia del otro23. 
 Gestante en trabajo de parto y parto: Para efecto de este estudio se 
define como toda gestante que cursa trabajo de parto y parto sin importar la paridad, 
incluidas aquellas que después del trabajo de parto requirieron cesárea, que recibieron 
                                               
 
22
 DURAN DE VILLALOBOS,  María Mercedes. Disciplina de enfermería. En: Enfermería desarrollo 
teórico e investigación. Bogotá: uníbiblos, Universidad Nacional de Colombia,1998.p. 41. 
23 WOLF, Zane. The Caring concept and nurse identified caring behaviours. En: Clinical Nursing. 
USA. (July,1986); p. 84 – 93. 
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atención en el servicio de Maternidad de la Clínica Palermo, institución de tercer nivel 
de complejidad. 
 Institución de tercer nivel de complejidad: Es la institución  
habilitada para la prestación de servicios de gineco-obstetricia y con capacidad de 
atención de alto riesgo. Para el presente estudio se escoge la Clínica Palermo, por ser 
una institución conocida por la investigadora principal. Dicha Institución ofrece desde 
el 9 de abril de 1953 el servicio de sus salas de maternidad, con una reconocida 
trayectoria y tradición, bajo los lineamientos misionales de la congregación de 
Hermanas Dominicas de la Santísima Virgen. Para este estudio se escogió dicha 
institución no solo por su trayectoria y renombre a nivel de Bogotá, sino por el volumen 
de pacientes atendidas. 
1.5 JUSTIFICACIÓN  
Con el aumento de la tecnología y el cuidado programado a la gestante la cual exige la 
institucionalización de las madres y dificulta la presencia de familiares cercanos 
significativos para la mujer que ha sido tradición en muchos grupos sociales, corresponde 
al profesional de enfermería suplir en buena parte los aspectos afectivos, sociales y 
espirituales a la vez que realiza las intervenciones pertinentes. Por eso es importante 
reflexionar si la contribución de cuidado por parte de enfermería es percibida de manera 
satisfactoria por la gestante.  
Se espera que través de este estudio se pueda contribuir al cuerpo de conocimiento de 
enfermería, ya que no se encontraron estudios de la percepción del cuidado ofrecido por 
profesionales de enfermería durante el trabajo de parto y parto. Ya que a través de la 
descripción de la percepción de los cuidados de enfermería de la  gestante en trabajo de 
parto y parto, se aporta evidencia científica a las actividades establecidas y se resalta la 
labor de cuidado de las enfermeras en la sociedad. Así mismo contribuye a la 
monitorización del cuidado ya que nos ayuda a evidenciar la forma como se brinda el 
cuidado y la visión del cuidado que dirige el actuar del profesional de enfermera.  
En la actualidad, el cuidado tiene una orientación a la calidad, dado por una conexión 
directa con el usuario, en donde la calidad está dada por la relación entre la atención 
recibida, las expectativas y percepciones del usuario. Siendo esto una oportunidad para 
que el profesional de enfermería oriente su práctica no solo a la máxima calidad, sino que 
logre aplicar sus patrones de conocimientos estético, ético, personal, empírico 
sociopolítico.  
Un cuidado de estas características pretende transcender en el ser cuidado a través de 
una relación terapéutica y enriquecedora apoyada en una visión del mundo de 
reciprocidad, para que de esta manera se logre un impacto positivo en la salud de la 
gestante y por ende un reconocimiento de la  labor social del profesional de enfermería.  
Además la evaluación por medios objetivos a través de instrumentos válidos como el 
inventario de comportamientos de cuidado CBI de Wolf, puede facilitar a la institución 
mejorar sus recursos y proveer información del desempeño de su personal,  si se 
establece una evaluación permanente del cuidado brindado con un instrumento como 
éste. 
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Debido a que el proceso natural y fisiológico del parto viene siendo, en general inhibido 
como resultado de la institucionalización y medicalización del mismo. La mujer gestante 
pierde su autonomía y por consiguiente es sometida a la rutina de la instrumentalización 
del parto dejando de lado sus expectativas y necesidades durante este momento de gran 
vulnerabilidad que requiere apoyo y para lo cual la enfermera debe estar disponible con 
sus calidades técnicas científicas y humanas. 
Es por esto que se propone describir la percepción del cuidado de la gestante en trabajo 
de parto; para ello se seleccionó el instrumento inventario de comportamientos de 
cuidado (CBI), elaborado por la doctora Wolf (1986), que acredita un índice de 
confiabilidad de 0.96 y un r de 0.88. 
 
1.6 OBJETIVOS 
1.6.1 GENERAL: 
 
Describir los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería percibidos por 
las gestantes durante el trabajo de parto y parto en la Clínica Palermo, mediante el 
Inventario de Comportamientos de Cuidado CBI de Wolf. 
1.6.2 Específicos: 
 Describir los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería percibidos por la  
mujer gestante  en trabajo de parto y parto en la dimensión deferencia respetuosa hacia 
el otro. 
 Describir los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería percibidos por la 
mujer gestante en trabajo de parto y parto en la dimensión asistencia segura a la persona 
que cuida 
 Describir los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería percibidos por la 
mujer gestante en trabajo de parto y parto en la dimensión interacción positiva 
 Describir los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería percibidos por la 
mujer gestante  en trabajo de parto y parto en la dimensión preparación y habilidad 
profesional 
 Describir los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería percibidos por la 
mujer gestante  en trabajo de parto y parto cuidado en la dimensión consideración de la 
experiencia del otro. 
  
2 Capítulo 2. Marco Teórico 
Al revisar y comentar la literatura sobre el tema, la percepción del cuidado se encontraron 
diversos elementos que se consideran importantes en este capítulo a saber: 
 La normalización del cuidado y las intervenciones esperadas por parte de la del 
profesional de enfermera durante el periodo de trabajo de parto parto y posparto. 
 Conceptualización teórica sobre el cuidado en enfermería. 
 Revisión bibliográfica sobre trabajos realizados por agentes de salud diferentes a 
enfermería, sobre la calidad del cuidado. 
 Investigaciones realizadas por enfermería sobre la percepción del cuidado en 
gestantes y en diversos campos. 
 
Este resumen es producto de la revisión del estado del arte, para lo cual se consultaron 
bases de datos como: Cochrane, science direct, google shollar, scielo., dicha búsqueda 
arrojo 35 artículos relacionados, de los cuales se seleccionaron 12 artículos teniendo en 
cuenta la validez y pertinencia para el presente estudio  
 
 
2.1 Cuidado de la gestante en trabajo de parto y parto 
establecido por la normatividad vigente. 
El Ministerio de Salud con la Resolución 412 del 2000, establece las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se 
adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de 
protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en 
salud pública, la cual establece la norma técnica para la atención del parto, como un 
“conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las 
mujeres gestantes en los procesos fisiológicos y dinámicos del trabajo de parto, 
expulsión del feto vivo o muerto, con 20 o más semanas de gestación, alumbramiento y 
puerperio inmediato”24, estas normas y guías de atención se constituyen en directrices 
para la atención del parto en Colombia, para todos los profesionales de salud que 
laboran en esta área. 
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Así mismo en concordancia con la situación descrita, la norma técnica se propone 
disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la mujer y del producto de la gestación y 
optimizar el pronóstico de los mismos a través de la oportuna y adecuada atención 
intrahospitalaria del parto, describiendo las características del servicio desde la admisión 
y la apertura de la historia clínica, como base para la atención de la mujer  gestante, 
hasta los puntos clave en la valoración física y en la detección de los factores de riesgo 
teniendo en cuenta factores bilógicos y psicosociales, igualmente define las acciones en 
preparto, parto y la atención del segundo periodo del trabajo de parto o expulsivo, el cual 
según la norma ocurre cuando se presenta el descenso y posterior encajamiento de la 
cabeza fetal. Además resalta que “durante este período es de vital importancia el 
contacto visual y verbal con la gestante a fin de disminuir su ansiedad, así como la 
vigilancia estrecha de la fetocardia”25. Indica además que es preciso evaluar el estado de 
las membranas, si se encuentran integras, se procede a la anmiotomía y al examen del 
líquido amniótico. 
Igualmente indica que el pujo voluntario sólo debe estimularse durante el expulsivo; si el 
líquido amniótico se encuentra meconiado y si no hay progresión del expulsivo, o el 
estado fetal es insatisfactorio es necesario evaluar intervenciones de mayor complejidad. 
En estos casos está indicado el parto por cesárea, por lo cual se empieza a realizar los 
preparativos para la cirugía, lo cual cambia el contexto del nacimiento, las expectativas 
de la madre y por ende en plan de cuidado, por lo anterior se vuelve primordial que en 
este momento el profesional de enfermería apoye, tranquilice y explique cada nueva 
intervención a la mujer gestante ya que puede no estar preparada para esta nueva 
decisión pero ésta determina por el bienestar del hijo por nacer. 
 
La atención del recién nacido debe hacerse de acuerdo con la Norma Técnica para la 
Atención del Recién Nacido y el pinzamiento del cordón umbilical según las diferentes 
tipos y la atención del alumbramiento  
Finalmente la norma establece la atención durante el puerperio inmediato, período que 
comprende las dos primeras horas postparto, durante el cual se producen la mayoría de 
hemorragias por esta razón es preciso vigilar la hemostasia uterina y finaliza con 
atención durante el puerperio mediato, período que comprende desde la tercera hora 
hasta las 48 horas postparto. Estas directrices en sumatoria con la cadena de programas 
de detección temprana y protección específica, encaminadas a velar por la salud materna 
y perinatal, además del sistema de salud actual (SGSSS), forman lo que se define como 
el tipo de atención del parto en Colombia, el cual podemos decir está diseñado para ser 
interinstitucional e intervencionista, a partir del modelo medicalizado del cual surge y 
busca control de los riesgos que se presentan durante esta etapa. Además estas 
normativas sirven como directriz desde enfermería para el cuidado de la gestante. 
Desde la enfermería como disciplina profesional y teniendo en cuenta la taxonomía de 
clasificación de intervenciones en enfermería, según las universidad de Iowa (NIC)26, se 
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encuentra la intervención ”Cuidados intraparto (6830)”, la cual se define como la 
monitorización y manejo de los estadios uno y dos del parto, en donde se mencionan 
entre otras actividades: determinar el dolor, la integridad de las membranas, ingreso al 
área de trabajo de parto, preparación de la gestante para el parto según el protocolo, 
asegurar la intimidad de la paciente durante el examen, realizar las maniobras de 
Leopold para determinar posición fetal, monitorización de frecuencia cardiaca fetal y 
actividad uterina determinando frecuencia, duración e intensidad de las contracciones, 
fomento de la deambulación durante los primeros dolores; explorar posiciones que 
mejoren la comodidad materna y mejore la perfusión placentaria, ayudar con la analgesia 
y brindar opciones, documentar características del liquido amniótico después de la 
anmiotomía o ruptura espontanea de las membranas, mantener limpio el perineo, 
monitorizar el progreso de la dilatación, posición y descenso; explicar el objeto de las 
intervenciones requeridas; enseñar técnicas de pujo y dirigir el segundo estadio del parto, 
todo esto estimulando la participación de la familia y proporcionando consuelo y apoyo. 
Estas actividades no son más que directrices para el cuidado durante esta etapa, las 
cuales se pueden complementar con otras intervenciones de enfermería según el 
diagnostico de enfermería y las necesidades particulares de la gestante. Además como 
se trata de un proceso fisiológico pero que conlleva riesgos para la salud de la madre y 
del hijo por nacer, se requiere una evaluación constante del progreso la cual se pude 
realizar sustentado en la clasificación de resultados en enfermería (NOC). De esta 
clasificación se retoma el estado materno durante el parto (2510)27, definido como el 
grado en que el bienestar materno esta dentro de los límites normales desde el comienzo 
del parto hasta el alumbramiento, el cual mediante el seguimiento indicadores como el 
uso de técnicas para facilitar el parto, frecuencia e intensidad de las contracciones 
uterinas, progresión de la dilatación cervical, dolor con las contracciones, sangrado 
vaginal entre otros, sirven para realizar un monitoreo continuo de las intervenciones de 
enfermería durante el trabajo de parto y parto. 
De esta manera la normatividad vigente, el cuerpo de conocimientos de la enfermería 
como disciplina expresados en la habilidad y patrones de conocimientos de cada 
profesional, sumado a los protocolos institucionales; a las particularidades de la gestante 
y del servicio son parte del contexto en el cual se presta la atención del trabajo de parto y 
parto. Sin embargo los esfuerzos realizados desde las políticas y desde los profesionales 
de salud, el sistema actual de seguridad social en salud para Colombia, ha determinado 
un modelo de atención, en donde al trabajo de parto y parto se lleva a cabo en 
instituciones de salud con el fin de evaluar oportunamente los riesgos y disminuir las 
complicaciones y con ello repercutir de manera positiva en disminuir los indicadores de 
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, metas que a la fecha no se han alcanzado 
totalmente. Sin embargo algunos estudios como el realizado por MARTIS (2007) 
relacionan este modelo con la percepción de atención deshumanizada ya que no permite 
la participación activa ni de la gestante ni de su familia en la toma de decisiones. Sin 
duda alguna, la excesiva instrumentalización y monitorización del proceso de atención a 
la gestante en trabajo de parto y parto, hace que el profesional de la salud tenga una 
sensación de seguridad, pues tiene datos objetivos de qué está ocurriendo en cada 
momento con respecto al proceso fisiológico, sin embargo, “el hecho de saber que todo 
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va bien puede hacer que se relaje la comunicación entre el personal de salud 
responsable de los cuidados del parto y de la madre”.28 
El describir la percepción que tiene la gestante sobre los comportamientos de cuidado 
que ofrece el profesional de enfermería, nos permite como cuidadores conocer formas 
alternas de la realidad que rodea a la gestante, sus experiencias previas de parto, 
expectativas, así como sus necesidades reales como usuaria de un servicio de salud, 
más allá de las actividades técnicas, adquiriendo así una  visión integral enriquecida, con 
una clara participación de la gestante dentro del proceso de atención, lo que permite un 
cuidado oportuno, efectivo, eficiente, de alta de calidad y humano con miras a la 
satisfacción de las expectativas de la gestante y manteniendo el máximo bienestar del 
binomio madre-hijo. 
2.2 Concepción del cuidado de enfermería desde la 
perspectiva disciplinar y profesional 
De acuerdo con Newman, Sime, Corcoran(1991), “La enfermería es el estudio del 
cuidado de las experiencias de salud de los seres humanos”29, esta expresión en la 
actualidad es una de las más reconocidas como la visión de lo que es enfermería y 
responde a un paradigma posmoderno que da lugar a la subjetividad y a la interpretación, 
destaca los valores, la humanización del cuidado, la dignificación de los seres humanos. 
Esta declaración paradigmática de enfermería se constituye en una guía para la 
concepción de la práctica, la investigación y los esfuerzos de teorización, poniendo como 
centro del interés para la disciplina de enfermería el estudio, no de la enfermedad, no de 
la tecnología ni la manipulación  por si misma sino que orienta hacia el entendimiento de 
que el profesional de enfermería se encarga de cuidar las experiencias de salud, es decir 
las respuestas humanas ante las situaciones de salud o enfermedad pero no es de su 
dominio la curación, y por lo mismo la prescripción de fármacos, la ejecución de 
procedimientos adscritos a la ciencia médica. 
Frente a las experiencias vividas por la gestante durante su trabajo de parto, parto y 
posparto, es claro que la enfermera es conocedora de los acontecimientos fisiológicos 
que ocurren durante este periodo de la madre y de su hijo por nacer, tiene habilidades 
técnicas para la manipulación de elementos para diagnosticar e intervenir, sirviendo 
como ayuda idónea al especialista. En este escenario son múltiples las experiencias de 
la gestante y de acuerdo con la definición anteriormente expresada es claro que el papel 
de la enfermera es reconocer la manera como la mujer vive estas experiencias, darle el 
apoyo necesario para sobreponerse a aquellas que pueden resultar incomodas confusas, 
productoras de ansiedad, dolorosas para que oportunamente pueda intervenir de la 
manera más adecuada y sensible a dichas respuestas. 
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Es esta esfera del cuidado a la mujer gestante, complementaria al cuidado normado a la 
que se dirige particularmente la enfermera que cuida como el campo propio de su 
dominio y es esta la que supuestamente va a producir una percepción favorable o 
desfavorable en la paciente respecto del cuidado que ha recibido durante este periodo de 
interacción. 
Meleis (2005) propone tener en cuenta diferentes perspectivas para considerar la 
enfermería y entre ellas se destaca ver a la disciplina de enfermería como una disciplina 
de cuidado, esta autora considera que hay muchas preguntas acerca del concepto de 
cuidado: es realmente la esencia de enfermería o es el campo especifico del 
conocimiento de enfermería, pero de todos modos el concepto del cuidado de enfermería 
es central y se considera el núcleo de su campo. 
Añade comentando el trabajo de Watson30 que dicha autora plantea una re 
conceptualización a su primera obra de treinta años atrás donde ha señalando el cuidado 
como la filosofía y la ciencia de enfermería y Watson también reafirma que existe todavía 
cierta ambigüedad con respecto a la naturaleza con la ciencia del cuidado y su relación 
con la ciencia de enfermería cuestionándose entonces si existe una diferencia entre las 
dos o si se superponen o si son la misma cosa. De todas maneras Watson propone 
hacer una trasposición de orden entre enfermería y cuidado invitando a un discurso y a 
un nuevo contexto para el estudio de la ciencia de la enfermería “propone para ello que  
se tome la ciencia de cuidado como un punto de partida para considerar a la enfermería 
como un campo de estudio que ofrezca un fundamento disciplinar diferenciado para la 
profesión ya que este provee una metanarrativa ética, moral y de valores para guiar su 
ciencia y sus fenómenos humanos. 
El enfoque de Watson(2008)31 hacía el cuidar-sanar la persona-naturaleza-universo, 
constituyen los principales componentes de la ciencia del cuidado. A partir de esta visión 
se introducen dimensiones espirituales y sagradas dentro del trabajo de enfermería, de la 
vida y del mundo. Esto permite que haya una conjunción entre el mundo metafísico y el 
mundo material-físico de las ciencias modernas. Para guiar el desarrollo de la profesión 
propone el desarrollo disciplinar enfocada a la ciencia del cuidado reconociendo que hay 
una diferencia entre la disciplina de enfermería y la profesión de enfermería. En esta 
matriz disciplinar del cuidado se encentran el metaparadigma, los valores, la metafísica, 
la metanarrativa filosófica con respecto a lo que significa ser humano, honrando la 
unicidad de ser la unicidad de mente, cuerpo espíritu y universo. 
Adicionalmente Anne Boykin y Savina Schoenheffer proponen una teoría general, marco 
de referencia o punto de vista disciplinar de enfermería en donde ofrece una visión para 
ampliar la comprensión del concepto de cuidado que incluye cualquiera y todas las 
situación de la práctica de enfermería32. Estas autoras definen el cuidado como “Una 
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expresión activa, altruista del amor y el reconocimiento intencional que incorpora los 
valores y las relaciones. Las enfermeras de manera singular se enfocan en el cuidado 
como el valor central y su principal interés y la intención directa de su práctica” Plantean 
que el significado completo del cuidado no se puede restringir a una definición sino que 
está iluminado en las experiencias de cuidar y en las reflexiones que se hacen sobre esta 
experiencia. 
Los planteamientos de Watson, Boykin y Shoenhoeffer hacen posible reconocer la 
perspectiva de la enfermería como ciencia del cuidado, constituyéndose esto como un 
reto para integrar los valores humanísticos y subjetivos del cuidado a una práctica 
objetiva que algunos podrían denominar como cuidado artesanal33. 
Resulta interesante para ampliar la conceptualización del cuidado desde la perspectiva 
de Watson señalar supuestos básicos de la ciencia del cuidado. Estos supuestos son: 
2.2.1 Supuestos básicos de la ciencia del cuidado 
propuesto por Watson 
La filosofía y ciencia del cuidado planteado por Jean Watson (1998), consiste en el 
intento transpersonal de proteger, reforzar, preservar la dignidad de la persona 
ayudándola a encontrar sentido a la existencia; aun en el sufrimiento y aumentar su 
autoconocimiento, control y bienestar con sentido de armonía interna, a pesar de 
armonías externas  
Los supuestos básicos de la ciencia de cuidar de Watson (1998), adaptados con algunas 
modificaciones a partir de lo propuesto por Watson en 1979, son los siguientes: 
 La ciencia del cuidado es la esencia de enfermería y el núcleo disciplinar 
fundamental de la profesión 
 El cuidado se puede demostrar y practicar mas efectivamente en forma 
interpersonal; sin embargo la conciencia de cuidado se pude comunicar mas allá 
trascendiendo al tiempo al espacio y a los elementos físicos (Watson 2002: 32). 
 Los procesos intersubjetivos humano a humano y las conexiones mantiene vivo 
un sentido común de humanidad; nos enseñan cómo seres humanos 
identificándonos a nosotros mismos con otros, donde la humanidad del uno se 
refleje en el otro. (Watson 1985:33). 
 El cuidado está constituido por los factores cuidativos/procesos caritas que 
facilitan la sanidad, honrar la totalidad y contribuyen a la evolución de la 
humanidad. 
 El cuidado efectivo promueve la sanidad, la salud, crecimiento individual y familiar 
y un sentido de totalidad, perdón, una conciencia evolucionada y una paz interior 
que trasciende la crisis y el temor por la enfermedad, el diagnóstico, la 
enfermedad, los traumas y los cambios de la vida, etc. 
                                               
 
33
 DE LA CUESTA, C. Cuidado artesanal: la invención ante la adversidad. Facultad de Enfermería de la 
Universidad de Antioquia.2004.p.3. 
Introducción 19 
 
 Las respuestas de cuidado aceptan a la persona no solamente por lo que ella es 
ahora, sino por lo que puede llegar a ser o en lo que se está convirtiendo. 
 Una relación de cuidado es aquella que suscita la aparición del espíritu humano, 
abriéndose a un potencial autentico, estando presente en forma autentica, 
dejando que la persona explore opciones, escogiendo las mejores acciones para 
sí mismo, para  “estar en relaciones correctas” en cualquier momento dado. 
 El cuidar es mas “generador de salud” curar. 
 La ciencia del cuidado es complementaria a la ciencia de curar. 
 La práctica del cuidado es central para enfermería. Su contribución social moral y 
científica consiente en su compromiso profesional con los valores éticos y los 
ideales de la ciencia de cuidar en la teoría la práctica y la investigación.34 
En las situaciones de las mujeres gestante de las que trata este estudio es evidente que 
cuando se habla de cuidado de enfermería este tiene hacerse evidente a través de la 
practica que requiere de las relaciones interpersonales entre la enfermera y la mujer, 
reconociendo que el cuidado se puede comunicar de manera trascendente en el tiempo 
espacio y físicamente, en otras palabras cuando se valoran las percepciones de la mujer 
gestante del cuidado recibido, esta percepción es la mejor evidencia que la enfermera ha 
utilizado en su práctica profesional del cuidado que trasciende mas allá de la rutina y de 
lo instrumental. 
Cuando se espera que el cuidado sea efectivo es porque este produce en el receptor del 
cuidado una sensación de ser sanado, de un crecimiento personal y familiar, y un sentido 
de ser tratada como un ser holístico, donde hay lugar para expresar sentimientos con 
respecto a los demás de perdón y de amor que van a conducir a la madre a un estado de 
paz interior que hace posible que ella enfrente las situaciones incomodas, dolorosas y 
atemorizantes durante este trascendente periodo de su vida como lo es el trabajo de 
parto, parto y posparto, es aquí donde el cuidado de la enfermera puede mostrar toda su 
magnitud 
2.3 Estudios sobre el cuidado durante el trabajo de parto 
y parto otras disciplinas 
Durante la revisión bibliográfica del tema se puede constatar que el cuidado de la 
gestantes en trabajo de parto y parto, es el interés de un grupo interdisciplinario de  
profesionales de la salud, y de diversas organizaciones tanto internacionales como 
nacionales, con temas que van desde las actividades del control prenatal, el seguimiento, 
la promoción de la salud y prevención de la enfermedad durante esta etapa, las 
características de la atención, el manejo de dolor, los cuidados durante el trabajo de 
parto, parto y posparto, los cuidados dependientes del diagnostico medico, hasta las 
características del modelo de atención. 
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Un ejemplo de reflexión y pensamiento crítico a cerca de los nuevos retos de la atención 
del trabajo de parto y parto, con miras en un cambio de la concepción de la atención de 
la gestante en trabajo de parto y parto, lo brinda Sadler, M y Núñez P (2009), quienes 
desde la antropología médica, analizaron el proceso de cambio desde lo que han llamado 
"un modelo tecnocrático-intervencionista" hacia un modelo personalizado de atención, 
tanto en la gestación, trabajo de parto y  
Tabla 2-1 Modelo de atención intervencionista versus modelo de atención 
personalizado35 
Modelo intervencionista Modelo personalizado 
Separación entre cuerpo y emociones Integración cuerpo y emociones 
Cuerpo entendido como máquina Cuerpo entendido como organismo integral 
El paciente como objeto Las familias usuarias como sujetos activos en 
la atención. 
Estandarización del cuidado y 
responsabilidad en el practicante, no 
paciente 
Información, toma de decisiones y 
responsabilidad compartida entre practicante y 
usuario 
Trato impersonal del paciente Cuidado personalizado y empático de usuario 
Sobrevaloración del uso de tecnología Uso de tecnología solo si es necesaria 
Intervención agresiva con énfasis en 
resultados a corto plazo 
Énfasis en prevención largo plazo 
Intolerancia hacia sistemas 
complementarios de atención de salud 
Apertura hacia modelos complementario de 
atención de salud 
Fuente Michelle Sadler Spencer y Patricia Núñez Zamora, Revisión del Parto 
Personalizado. Herramientas y Experiencias en Chile. 
Como resultado de estas investigaciones y el trabajo conjunto con los actores de salud 
responsables del cuidado durante esta etapa, formularon un documento llamado Re-
visión del parto personalizado, herramientas y Experiencias en Chile, el cual es una guía 
para la implementación de dicha estrategia, el cual resulta interesante y se consolida en 
un desafío soñado para la atención más humana del parto en Colombia. 
De otro lado la  importancia de la participación de la familia en el proceso del parto está 
reconocida en la investigación de lo cual se puede concluir que “en general el apoyo 
continuo de un familiar o persona significativa durante el trabajo de parto proporciona 
más beneficios cuando dicha persona es ajena a la institución y cuando la analgesia 
epidural no es procedimiento de rutina y cuando el apoyo se inicia tempranamente” 36-37-
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38. Además los autores concuerdan en que dicha estrategia  debiera ser un pilar de 
cuidado, en la atención materna y perinatal. 
Por lo cual debe hacer parte del cuidado de enfermería permitir como líder del cuidado la 
presencia de familiares en lo posible ya que no solo es un derecho de la gestante, sino 
que tiene reconocidos beneficios.  
 
Un estudio de tipo meta síntesis de HODNETT,G y colaboradores (2008) demuestra que 
“…una mujer en trabajo de parto debe ser acompañada por la persona con quien ella se 
sienta confortable y en la que confíe: su pareja, su mejor amiga, una Doula o 
partera”39,40. Y aun más: el parto normal, siempre que sea de bajo riesgo, “necesitan de 
la presencia de un profesional que les de cariño orientación y les trasmita seguridad a 
través de sus conociemientos”.41 Además demostraron claramente, repercusiones 
positivas en los valores de Apgar de recién de gestantes que reciben apoyo familiar 
continuo.42. En cualquier caso la enfermera ante la ausencia del apoyo familiar debe 
garantizar el apoyo durante el trabajo de parto y parto, no solo porque hace parte del 
ideal moral del cuidado, sino porque se reconoce científicamente su utilidad. 
Otro estudio consultado fue el realizado por la Red Colombiana de Centros Asociados al 
Centro Latinoaméricano de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP)43, en busca de 
mejorar los servicios de salud reproductiva con una asignación más efectiva de los 
recursos junto con los esfuerzos necesarios para implementar solo las prácticas clínicas 
que demuestran ser efectivas en nuestro medio, quienes desarrollaron una investigación 
“Utilización de prácticas basadas en la evidencia en el cuidado de la gestación, trabajo de 
parto y parto, puerperio y recién nacido en hospitales colombianos”, entre julio de 2004 y 
abril de 2005, del cual retomamos los cuidados durante el trabajo de parto: el 
acompañamiento continuo durante el trabajo de parto, la aplicación de enema, la 
realización del rasurado perineal, la posición durante la atención del parto, la realización 
de episiotomía electiva en primíparas y el manejo activo del alumbramiento 
El estudio resalta que aun cuando el 84% de la mujeres del estudio tuvieron su parto en 
posición supina, la evidencia dice que la posición acostada se relaciona con mayor 
percepción de dolor y complicaciones fetales, así mismo resalta que la práctica de la 
episiotomía, según los expertos del CLAP no debería superar el 30% en las que tienen 
su primer parto, ya que no disminuye la incidencia de desgarro perineal, también 
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recomienda el manejo activo del alumbramiento y el fomento del apoyo continuo. 
Recomienda también la necesidad de erradicar las practicas de rasurado y enemas 
evacuatorio peri parto. Delo anterior podemos resaltar que aun cuando estos resultados 
señalan cambios en la atención del parto tal y como lo se presenta en el ejercicio 
profesional actual, en ocasiones por falta de infraestructura o por la estandarización de la 
atención no se adoptan dichas recomendaciones respaldadas ampliamente por la 
evidencia científica. 
2.4 Estudios sobre el cuidado brindado por Enfermeras 
para gestantes en trabajo y parto. 
El marco conceptual que orienta la atención de enfermería a las mujeres embarazadas 
según la Organización Panamericana de Salud (OPS), afirma que durante el proceso de 
gestación de bajo riesgo, está compuesto por los conceptos de enfermería, práctica 
basada en evidencia, interdisciplinaridad, humanización y mujer embarazada y familia. 
Así mismo asegura que la “enfermería obstétrica implica un encuentro especial de 
personas humanas, que ocurre como respuesta a una necesidad de cuidado que emerge 
durante el proceso de gestación”. En esta interacción participan el equipo de 
profesionales de salud, enfermería, la mujer embarazada y familia son interdependientes, 
pues participan necesariamente en cada uno de los acontecimientos.44 
En este sentido SAMPAIO (2008), relaciona las necesidades y expectativas de las 
adolescentes gestantes acerca de la atención recibida, identificó que éstas solicitan 
solamente satisfacer sus necesidades afectivas (cariño, atención, afecto y comprensión) 
y de desarrollo (aprendizaje)45.Dichas necesidades deben ser satisfechas por el 
profesional de enfermería, a través de la relación significativa y personal (relación 
terapéutica enfermera-paciente), o por el contrario permitiendo la compañía de familiares 
o acompañante emocionalmente significativo.  
 
En otro estudio de revisión bibliográfica de la percepción del cuidado, que tienen madres 
durante el proceso de parto mostró dos componentes principales46. El componente 
técnico, se refiere a la experticia que la mujer reconoce, en los procedimientos 
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efectuados por los profesionales. El componente relacional, al que asignan el valor 
principal, indica que el uso de palabras suaves, el aporte de información, la presencia de 
un familiar, el apoyo y respaldo de las madres, son considerados elementos 
fundamentales para que la mujer en situación de parto, pueda vivirlo satisfactoriamente, 
traduciéndose el buen cuidado, en eje de bienestar y valoración personal, permitiéndoles 
sentirse partícipes de su experiencia. De esta manera Bravo (2010) concluye que los 
objetivos profesionales deben considerar como eje organizador del cuidado, el desarrollo 
de habilidades interpersonales, sin olvidar la permanente actualización del componente 
técnico del cuidado. 
Según Bravo(2008),”el componente más fuerte de la percepción del buen cuidado 
corresponde a la competencia relacional, que permite que las madres se sientan 
escuchadas, miradas, valoradas y complacidas en sus deseos e inquietudes”47 
 
Otro de los aspectos relevantes dentro del cuidado a la mujer gestante en trabajo de 
parto y parto es el manejo del dolor al respecto se encontró un estudio de la evaluación 
de las efectividad de estrategias no farmacológicas en el alivio del dolor en donde Rejane 
M y Barbosa D (2007), concluyen que los ejercicios respiratorios, relajamiento muscular, 
masaje  de la región lumbo-sacra y baño de lluvia tuvieron índices satisfactorios de 
aceptación y aplicación, demostrando ser efectivas en el alivio del dolor de las gestantes 
del estudio48, 
 
En otra, investigación multicéntrica, con base teórica en los Componentes del Cuidado de 
Carraro cuyo objetivo fue presentar el papel del equipo de salud, según la opinión de las 
mujeres, en relación a los métodos utilizados para su cuidado y confort durante el trabajo 
de parto y el parto. Surgieron como resultados las siguientes categorías49: apoyo 
emocional del equipo de salud; orientación; y falta de cuidado, el cual aparece en los 
momentos de soledad y abandono mencionados por las puérperas. El estudio indica a la 
enfermera, juntamente con el equipo de salud, tomar una posición en relación a su 
responsabilidad ética, legal y moral, y no apenas técnica y científica. 
En resumen se puede afirmar el reconocido interés dentro del profesional de enfermería 
por indagar sobre las opiniones de la madre, sobre el cuidado que recibe, y las 
características del mismo, ya que dicho conocimiento orienta la práctica del profesional 
de enfermería, sin embargo estos estudios no necesariamente representan el sentir de la 
población colombiana, aunque son un referente de gran valor, por lo cual es necesario 
indagar sobre estas percepciones, medirlas y con base a ello mejorar no solo el cuidado 
brindado, sino la calidad del cuidado de enfermería. 
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Para Colombia los resultados del proceso de investigación y de la experiencia en esta 
área se ven reflejados en trabajo de investigación como el presentado por Coral (2008) 
quien, propone a partir de sus hallazgos la elaboración de un modelo de cuidado 
humanizado, ya que las mujeres encuestadas en la etapa de posparto, indicaron que el 
41% reconocieron a la enfermera, el 38% no la reconocieron y el 11%, a pesar de 
haberla identificado no tuvieron ningún contacto con ella.50. 
Con base en los resultados, Coral (2008) propone un modelo de cuidado humanizado, en 
el que se describe la importancia que el profesional de enfermería conozca las 
condiciones socio-demográficas y situaciones que vivencia una mujer en el momento de  
ingreso a sala de partos, ya que dichas condiciones y situaciones pueden hacer que las 
mujeres actúen de manera distinta e influyen en los resultados del trabajo de parto y 
parto. De igual manera, reitera que las mujeres tienen necesidades diferentes para lo 
cual, se requiere que el profesional de enfermería asegure su atención, teniendo en 
cuenta sus individualidades y, que además, posea unas actitudes que le permitan brindar  
seguridad, y por ende tener una experiencia agradable. Así mismo resalta la importancia 
del apoyo incondicional tanto de la familia como del profesional de enfermería, para que 
este proceso se pueda dar lo mejor posible en medio de las posibles dificultades o 
situaciones de estrés que se puedan generar durante el parto51 
 
Otros estudios relacionados a la medición de la calidad del cuidado son por ejemplo, el 
realizado por Ramirez C y Parra M (2011) quienes midieron la percepción de los 
comportamientos de cuidado en una unidad de cuidados intensivos, en la cual concluyen 
que existe correlación de los comportamientos de cuidado entre los enfermeros 
profesionales y el personal de auxiliares de enfermería, en las categorías accesible, 
mantiene relación de confianza, explica , facilita,  monitorea y hace seguimiento, “lo cual 
permite reconocer que existe una alta relación, y se establece que los comportamientos 
de cuidado tienen igual grado de importancia para los dos grupos52lo que les permitió 
concluir que el personal auxiliar de enfermería como miembro del equipo de salud tiene 
un papel relevante en el cuidado y ante la baja relación de enfermeras profesionales y 
número de pacientes, se convierten en colaboradoras importantes del cuidado. 
Un estudio realizado por Rivera L y Triana L (2007), sobre percepción del cuidado en 
personas hospitalizadas en una institución de Bogotá, mostró que el cuidado humanizado 
“se percibió con los comportamientos en donde: se priorizó a la persona, se reflejaron las 
cualidades de la enfermera, se destacaron las características de la enfermera y se 
atendieron los sentimientos del paciente”53. Este estudio revela que a pesar que la 
valoración del cuidado es percibido como humanizado, se requiere potenciar estos 
comportamientos y generalizarlos dentro del personal de enfermería y del equipo de 
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salud, brindando un cuidado que se base en las experiencias de ser durante los procesos 
de hospitalización. 
2.5 Comportamientos de cuidado 
Mariah Snyder, Cheryl Brandt, Yueh-hsia Tseng en su artículo sobre la medición de los 
resultados de las intervenciones de enfermería54, se refieren al impacto que pueden tener 
las características de la enfermera sobre los resultados de la salud. Señala entre otras 
cosas la dificultad que se ha tenido para medir los efectos con enfermeras que trabajan 
de manera colaborativa con otros profesionales pues es difícil apreciar por separado el 
impacto que las enfermeras pueden tener sobre los resultados alcanzados. El propósito 
de este artículo fue examinar las características de la enfermera que tienen que ver con 
comportamientos de cuidado.  
Las autoras afirman que aún cuando han sido numerosos los estudios que examinan la 
eficacia de las acciones  de enfermería muchos estudios no han sido significativos debido 
a que se usarón muestras pequeñas o han utilizado medidas que solamente detectan 
cambios mayores. 
Para las autoras existe un desafío para la medición de la eficacia de las intervenciones 
de enfermería y aún más en medir el impacto que tienen las características de las 
enfermeras individualmente en los resultados del paciente. 
El cuidado de enfermería comprende interacción directa con los pacientes. Debido a que 
el cuidado es un componente claro de enfermería (Leininger 1980; Newman, Sime & 
Corcor-Perry 1991; Watson 1985). Estas interacciones de por sí pueden producir 
resultados terapéuticos. 
El intento de separar el impacto que las características de las enfermeras individuales, 
pueden tener en aquellos resultados del efecto de una intervención específica o 
terapéutica sigue siendo un reto55. Por cuanto describir los comportamientos de cuidado 
de la enfermera profesional, más allá de las intervenciones da valor al cuidado brindado. 
2.5.1 Cuidado y comportamientos de cuidado 
Los comportamientos de cuidado que las enfermeras usan pueden tener un impacto en 
los resultados que obtienen las enfermeras de sus intervenciones. De acuerdo a que 
tanto incorporan comportamientos de cuidado a las intervenciones de enfermería puede 
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variar los resultados de las intervenciones que han aplicado y también las respuestas de 
los pacientes a los resultados56. 
En las definiciones de cuidado se pueden encontrar algunos aspectos que sugieren 
comportamientos de cuidado, como por ejemplo en la definición de Leinniger (1988) que 
incorpora comportamientos que conducen al cuidado: Asistir apoyar o capacitar el 
paciente. Watson (1988) anota que “el cuidado va más allá de las acciones y comprende 
valores voluntad y compromiso de cuidado, conocimiento, acciones de cuidado y 
consecuencias”57 comprende un estilo el cuidado. Forrest (1989), Benner y Wrubel 
(1989) y Swanson (1991), enfatizan en las relaciones de la enfermera con el paciente. De 
acuerdo con Swanson el cuidado comprende un estilo de relacionarse de manera 
sustentadora con un ser valioso, hacia quien uno tiene un sentido personal de 
compromiso y responsabilidad. 
 
En un análisis de contenido de 35 definiciones de cuidado realizado por –Morse, Bottoff, 
Neander, and Solberg (1991)58, encontraron 5 formas distintas de cuidado entre ellas la 
definición de cuidado como intervención terapéutica que se enfoca en la acciones que 
satisfacen las necesidades del paciente y estás centradas en el paciente. En este estudio 
se indica que las dos últimas definiciones de cuidado interpersonal e interacción 
terapéutica se pueden traducir en términos de comportamientos. 
 
2.5.2 Comportamientos de cuidado 
Las enfermeras han intentado identificar y describir los comportamientos que enfermería 
usa para proporcionar el cuidado. (Benner, 1984; Larson, 1981 Leininger, 1980; Morse et 
all., 1991, Watson 1985). 
Leininger encontró que ayudar o asistir a otros en un comportamiento común de  muchas 
culturas. Por su parte Benner vio el cuidado desde la perspectiva del rol de ayuda e 
identifico 7 roles de ayuda con los que se comprometen las enfermeras: 
1. Crear un clima para establecer un compromiso para sanar, el cual comprende: 
 Dar medidas de comodidad 
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 Preservar la individualidad frente al dolor o agotamiento 
2. Hacer presencia 
3. Maximizar la participación del paciente y el control de su recuperación 
4. Interpretar tipos de dolor y seleccionar estrategias adecuadas para el control y 
manejo de dolor. 
5. Dar comodidad y comunicarse mediante el tacto. 
6. Proveer apoyo emocional y de información a la familia de los pacientes 
7. Guiar a los pacientes a través de sus cambios emocionales y del desarrollo. 
Watson por su parte describió los 10 factores cuidativos (1985) que luego denomina 
como procesos de cuidado (2008), estos factores cuidativos según ella, son los que la 
enfermera usa a medida que incorpora el cuidado en su práctica. Siendo consistentes 
con su definición de cuidado estos factores también se enfocan en las cualidades de la 
enfermara al igual que en sus comportamientos de cuidado a medida que ella los usa al 
interactuar con sus pacientes. 
Factores cuidativos o Procesos caritas 59: 
1. Practicar de manera amorosa, amable y ecuánime para si mismo y para otros 
2. Estar presenta auténticamente; capacitar/sostener/ honrar el sistema profundo de 
creencias y el mundo subjetivo de si mismo y de otros. 
3. Cultivas Cultivar las practicas espirituales propias; profundizar en la conciencia de 
si mismo, ir más allá del “ego propio” 
4. Desarrollar y sostener una relación de cuidado autentica de ayuda y confianza. 
5. Estar presente ante, ser apoyo de la expresión de sentimientos positivos y 
negativos como una conexión con un espíritu más profundo de si mismo y de 
aquel a quién se cuida. 
6. Uso creativo de sí mismo y de todas las formas de conocer/ser/ y hacer como 
parte del proceso de cuidado, comprometiéndose con una práctica artística de 
cuida-sanar. 
7. Comprometerse con experiencias de enseñanza-aprendizaje genuinas dentro de 
un contexto de relación de cuidado que atienden a la persona y los significados 
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subjetivos: un intento de permanecer dentro del marco de referencia del otro, 
evolucionar hacia un rol de “animador” versus el rol convencional de impartir 
información. 
8. Crear un ambiente delicado de energía y conciencia, sanador en todos los 
niveles: físico y no físico, por medio del cual se potencien la totalidad, la belleza, 
la comodidad, la dignidad y la paz. (ser/llegar a ser el ambiente) 
9. Asistir o ayudar en las necesidades básicas de manera reverencial y respetuosa, 
manteniendo una conciencia de cuidado intencional mediante el toque y el trabajo 
con el espíritu encarnado del otro, honrando la unidad de ser y dejando que haya 
una conexión para lograr la llenura del espíritu. 
10. Estar abierto y atento a las dimensiones existenciales desconocidas espirituales y 
misteriosas de la vida o muerte/sufrimiento,” permitir un milagro”. 
 
Por su parte Brown (1981) dividió los comportamientos de cuidado y las características 
de las enfermeras en dos dimensiones: una instrumental y otra afectiva. 
La dimensión instrumental comprende la demostración de conocimientos profesional, al 
dar medidas de comodidad, asistencia, información, protección y apoyo. La dimensión 
afectiva comprende comportamientos que son necesarios para que la enfermera 
demuestren comportamientos de cuidado. 
La dimensión afectiva de acuerdo con Brown comprende sensibilidad, reconociendo 
necesidades individuales, dando apoyo emocional, promoviendo la autonomía, tocando y 
haciendo presencia. 
2.5.3 Investigación sobre comportamientos de cuidado 
Se han hecho estudios cualitativos y cuantitativos sobre los comportamientos de cuidado 
utilizados por las enfermeras y la percepción de estos por los pacientes. Por ejemplo 
investigadores como  Barrett-Jasenry (1997); Riemen (1986) han obtenido la perspectiva 
que tienen los pacientes frente a comportamientos de cuidado y no cuidado. 
Los dos primeros autores utilizaron el método cualitativo para explorar los 
comportamientos de cuidado que experimentan pacientes crónicos. Ejemplos de estos 
comportamientos de cuidado incluyeron cuando la enfermera comparte el tiempo con su 
paciente, estar comprometido activamente en su cuidado y comunicación. 
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Reimen por su parte  utilizó un método fenomenológico para determinar los 
comportamientos de no cuidado para pacientes hospitalizados, allí se encontraron tres 
temas de comportamientos de enfermería de no cuidado60. 
En el primero la enfermera fue percibida como presente físicamente, pero distante 
emocionalmente. 
El segundo, algunas acciones de las enfermeras fueron interpretadas como humillantes 
para el paciente o inhumanas. 
La tercera: haberlos hecho sentir como objeto o ser tratado como un niño. 
Debido a estos comportamientos y como consecuencia los paciente se sintieron 
frustrados, atemorizados, con miedo y ansiedad. 
Estudios realizados por diversos investigadores señalaron ejemplos de comportamientos 
de cuidado aquellos que están relacionados con el conocimiento y la competencia entre 
los cuales se incluyeron los siguientes: 
1. Como administrar una inyección 
2. Como iniciar una intravenosa 
3. Manejo de equipos 
4. Saber cuándo llamar al doctor 
5. Dar medicamentos al paciente a tiempo 
6. Saber que está haciendo 
7. Hacerme sentir que alguien está allí si lo necesita. 
Otros autores como Huggins et al encontraron que los comportamientos de cuidado 
técnico fueron los más importantes comportamientos de cuidado que se reportaron en 
288 pacientes, independientemente de su condición de salud61. 
La percepción de competencia y de conocimiento como comportamientos de importancia 
se encontró en estudios de otras culturas. 
En la revisión de instrumentos hecha por Snyder et all (2000) se presentan los 
comportamientos de cuidado indicados en los instrumentos, según los cuales se 
encontró: 
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Según los aspectos instrumentales se describen los que tienen que ver con la 
competencia: Dar buen cuidado físico, tener habilidad para aplicar inyecciones y aplicar 
intravenosas, administración de medicamentos y tratamientos a tiempo, saber cuándo 
llamar al doctor, saber lo que está haciendo, explicar los procedimientos antes de 
realizarlos. 
En la capacidad de responder al paciente: percibir las necesidades del paciente, planear 
y actuar de acuerdo con ellas, responder los timbres con presteza, revisar al paciente con 
frecuencia, anticiparse a que la primera vez es la más difícil, y poner espacial atención 
frente a su primera visita u hospitalización o primer tratamiento. 
En cuanto a la comunicación con el paciente: enseñar a entender el lenguaje de lo que 
es importante saber sobre su tratamiento, informar a los pacientes de los sistemas de 
apoyo disponibles y dar informaciones honestas sobre el estado y las condiciones 
médicas. 
Promover el auto cuidado. 
 En cuanto a los comportamientos que se describe los aspectos afectivos de los 
comportamientos de cuidado se encontró: Escuchar al paciente, hablar con el paciente, 
compartir información sobre actividades por fuera del hospital, mantener el contacto 
visual durante la interacción con el paciente. 
Contestar las preguntas del paciente con claridad, al estar con el paciente concentrarse 
en él, sentarse cuando sea posible al interactuar con el paciente, entrar al cuarto del 
paciente sin que lo solicite, hacer que el paciente se sienta alguien como alguien que 
está ahí para ser cuidado, poner al paciente en primer lugar no importa que otra cosa 
suceda, ayudar a que el paciente se sienta bien, actuar calmadamente aún cuando el 
paciente sea difícil, preguntar al paciente como prefiere ser llamado, preguntar al 
paciente como lo gusta que le hagan las cosas, permitir que el paciente exprese 
completamente sus sentimientos sobre la enfermedad o tratamiento, animar al paciente 
ha hacer preguntas, ser alegre, amable y considerado, tocar al paciente cuando necesite 
ser confortado, tratar al paciente como individuo, visitar al paciente cuando es trasladado 
a otra unidad, tratar de ver las cosas desde el punto de vista del paciente, entender 
cuando el paciente quiere estar solo, considerar las necesidades espirituales. 
Asi mismo se puede afirmar que  diversos estudios ha demostrado que desde la 
perspectiva de los pacientes, los más importantes son los cuidados instrumentales, 
mientras que estudios que exploran la percepción de los comportamientos de cuidado  
por parte de las enfermeras, muestras que las enfermeras aprecian como los más 
importantes aquellos que reflejan aspectos afectivos. Los autores comentan que 
posiblemente una de las razones para la discrepancia entre pacientes y  enfermeras es 
que los pacientes fueron renuentes a expresar los comportamientos afectivos del cuidado  
que estos comportamientos afectivos “son la manera como las enfermeras se 
comportan”. 
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Por otro lado otro estudio de revisión sistemática de 11 instrumentos62, reportó que existe 
evidencia considerable de la afirmación de que no hay congruencia de las percepciones 
entre los pacientes y enfermeras en materia de la que se consideran comportamientos de 
cuidado y el cuidado previsto no siempre se percibe como tal por el paciente. Sin 
embargo, se necesita más investigación, para generar más conocimiento sobre la 
relación entre los comportamientos de cuidado, resultados de los pacientes y los costos 
de la salud o de enfermería. 
 
2.6 Valoración de los comportamientos de cuidado  
 
Para la enfermería es importante evaluar los comportamientos de cuidado, en tanto que 
dicha medición contribuye a revisar y proyectar su visibilidad social mediante un cuidado 
de excelencia, donde el paciente se constituye en el centro de preocupación de las 
enfermeras y está representado en profesionalismo, cuidado holístico, práctica y 
humanidad63. 
 
La medición de la percepción de los comportamientos de cuidado brindada por 
enfermería hace referencia a dos elementos, por un lado el desempeño con base a las 
expectativas de la gestante y de las enfermeras. Por otro, el orientado a conseguir 
indicadores como: tiempo de ejecución, cantidad de personas atendidas, satisfacción o 
insatisfacción.64 Lo cual cobra especial relevancia en el desafío del cuidado de ser 
sensible a la necesidad dinámica y rápidamente cambiante a todos los pacientes y a los 
procesos de atención en base a sistemas de calidad. 
El proceso de valorar la percepción del cuidado constituye un elemento fundamental, a 
fin de que las enfermeras puedan conocer, interpretar y planificar el cuidado, acorde con 
la identificación de las necesidades reales de las gestantes dentro del cuidado ofrecido 
durante el trabajo de parto y parto; y así poder fijar metas alcanzables para el 
mantenimiento, recuperación de la salud y en consecuencia ayudar a la madre y su 
recién nacido para que permanezcan en optimas condiciones de salud  
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La habilidad para valorar los comportamientos de cuidado depende, en gran parte, de 
cómo es conceptualizado, puede decirse que la medición de los comportamientos de 
cuidado está dirigida a determinar la percepción única y personal que representan los 
sentimientos del individuo y son influidas por las experiencias, creencias, expectativas y 
percepciones65. 
Significa entonces, hallar y asignar a indicadores un valor cuantitativo que requiere el uso 
de escalas de medición que permitan ampliar el conocimiento de la percepción de los 
cuidados de la gestante en trabajo de parto y parto. Estos indicadores reflejan la forma 
como se brinda el cuidado y permiten medir la satisfacción de la madre con el cuidado 
recibido a través de la valoración de las actitudes y percepción del cuidado; lo cual a su 
vez permite  medir los resultados  del cuidado recibido en las gestantes durante su 
trabajo de parto y parto, para posteriormente poder establecer indicadores de la calidad 
del cuidado. 
Para medir la percepción del cuidado ofrecida por el profesional en enfermería a las 
gestantes en trabajo de parto, se realizó una revisión de literatura que arroja una 
variedad de instrumentos diseñados para medir las percepciones, a continuación se 
presenta un resumen realizado por Jean Watson de los instrumentos relacionados: 
 
 
 
Tabla  2-1 Resumen de instrumentos para medir el cuidado 
Instrumento/ 
Autor 
 
Sustento teórico 
Descripción y 
pruebas 
psicométricas y 
 
Care Q” de Larson  
(1984) 
Este fue el primer instrumento cuantitativo 
reportado en la literatura de enfermería. 
 Se desarrolló bajo la premisa básica de 
que los comportamientos de cuidado de la 
enfermera producen un sentimiento en los 
pacientes de “sentirse cuidados”. El 
propósito específico es el de identificar los 
comportamientos de cuidado de la 
enfermera que se consideran importantes 
para hacer que los pacientes se sientan 
Consistió en la 
medición de 50 
conductas del cuidado 
de la enfermera, 
dividida en seis sub 
escalas: la 
accesibilidad (seis 
ítems), el prever (cinco 
ítems) explicación   
facilitación (seis ítems), 
el confort (nueve 
                                               
 
65 Orozco, M.V., Orozco L.C., Herrera J..P. et al. “Validación de un instrumento para medir calidad de vida en sus 
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cuidados en el proceso del acto de 
cuidado66. 
 
ítems), la relación de 
confianza (16 ítems), y 
el seguimiento por 
supervisión (ocho 
ítems).El diseño del 
instrumento permite su 
adaptación a 
diferentes contextos. 
Caring Behaviors 
Assessment Tool”. 
CBA (cuestionario 
de 
comportamientos 
en la medida del 
cuidado) Cronin y 
Harrison (1988)67 
Se basa en los planteamientos de Watson 
J. referentes a los factores cuidativos. 
Consta de 63 conductas de 
comportamiento de cuidado de enfermería 
distribuidos en siete subescalas: el 
humanismo (sensibilidad a la fe y 
esperanza), la ayuda  (confianza), las 
expresiones positivas/negativas, la 
enseñanza/aprendizaje, el soporte 
(protección/corrección), las necesidades 
humanas (asistencia) y lo existencial / 
fenomenológica. 
El instrumento 
presenta un índice de 
validez de contenido 
(IVC) confirmado por 
cuatro expertos y una 
alfa de Cronbach de la 
escala total de 0,93 y 
por subescalas oscila 
entre 0,66 - 0,90. 
Tabla 2-2 Resumen de instrumentos para medir el cuidado (continuación) 
 
Caring Ability 
Inventory, CAI” 
(instrumento de 
habilidad del 
cuidado). 
Nkongho, Ngozi 
(1990)68 
Su elaboración fue fundamentada en 
cuatro supuestos teóricos: a) el cuidado es 
multidimensional con componentes 
cognitivos y actitudinal, b) el potencial de 
cuidado está presente en todos los 
individuos, c) el cuidado puede ser 
enseñado y d) el cuidado puede ser 
cuantificable. Su base conceptual estuvo 
inspirada por los elementos del cuidado 
propuesto por Mayeroff (1971). 
Consta de 37 ítems divididos en tres 
subescalas llamadas conocimiento 
(14ítems), coraje (13 ítems) y paciencia 
Este instrumento 
presenta un índice de 
validez de contenido 
(IVC) de 0,80 y una 
alfa de Cronbach por 
cada subescala de 
0,71 – 0,84, los 
resultados de la 
prueba de test y 
pretest presentó 
rangos por  subescalas 
entre 0,64 - 0,80. 
                                               
 
66 Larson, Patricia: “Instrumento para la valoración del cuidado” CARE Q. Citado por Carolyn Feher Waltz, 
et al. En: Measurement in nursing and Health Research. Third Edition. Springer Publishing Company. 
2005 p. 273 
67
CRONIN Y HARRISON 1988 En: SNYDER, Mariah, Measuring Intervention Outcomes: Impact of Nurse 
Characteristics International Journal for Human Caring 2000 p. 38 
68 NKONGHO, Ngozi Working out caregiving systems in African American Families En: Nursing Research. U.S.A. 
Vol.9 No 3 (1996) p.108 - 113 
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(10 ítems). Estos representan tres de los 
elementos de cuidado que presenta 
Mayeroff. 
 
“Caring Attributes 
Scale” (CAS) 
Nyberg (1990) 
Fundamentó la relación de género en 
diferencias de percepciones verbales del 
cliente, buscó actitudes de cuidado y 
éxitos en la interacción de enfermera 
cliente. Está basado en los atributos de 
cuidado: respeto por las necesidades de 
los demás, actitud de ayuda, confianza y 
sensibilidad destacadas en la literatura 
(Watson, 1979,1985; Gaut, 1983; 
Noddings, 1984; Mayerroff, 1971). Su 
principal interés es establecer las 
relaciones entre los efectos de cuidar y la 
práctica de enfermería. 
Básicamente ha sido utilizado para 
comparar los cuidados brindados con 
indicadores económicos tales como: total 
de horas-enfermera por día y la asociación 
de casos. 
Diseñado para ser 
utilizado sólo con 
enfermeras. Es un 
instrumento que permite 
evaluar los resultados de 
la gestión o gerencia del 
cuidado. 
Al participante se le debe 
indicar cómo responder 
cada escala con base en 
los atributos  percibidos 
como ideales, y los 
efectivamente utilizados 
en la práctica, la 
percepción de 
comportamientos de 
cuidado por el 
supervisor, y donde el 
cuidado se pueda dar en 
un período de cinco 
años
69
. 
Tabla 2-2 Resumen de instrumentos para medir el cuidado (continuación) 
 
Escala de 
percepción del 
cuidado del cliente 
(CPC), Mc Daniel 
(1990), 
Diseñado para medir conductas de 
cuidado de la enfermera hacia los 
pacientes. El instrumento contiene los 
niveles de cuidado: el reconocimiento de 
la necesidad para el cuidado (relación de 
compromiso ante el bienestar del otro), 
decisión de cuidado (que envuelve el 
compromiso ante el bienestar del otro), 
acciones (actos y conductas que intentan 
promover el bienestar del otro manifestado 
a través de procesos internos), y la 
actualización (resultado último de los 
procesos de cuidado y percepción del 
otro, incluye la satisfacción de la 
enfermera y el paciente)70. Esta escala fue 
Su diseño permite que 
sea utilizado en 
medios hospitalarios y 
en pacientes con 
destrezas cognitivas y 
debe ser aplicada al 
usuario después del 
período de 
observación.  
Catalogado como 
adecuado y de gran 
utilidad para valorar la 
satisfacción del 
cuidado para los      
pacientes a través de 
                                               
 
69 Watson, Jean. “Assessing and measuring caring in nursing and health science. Springer Publishing 
Company. New York, 2002, p. 108 
70 Mc Daniel (1990) Citado por Watson Jean. Watson, Jean. “Assessing and measuring caring in nursing and 
health science. Springer Publishing Company. New York, 2002, p. 119-120. 
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diseñada por expertos en investigación en 
enfermería para medir el proceso de 
cuidado. Su diseño permite que sea 
utilizado en medios hospitalarios y en 
pacientes con destrezas cognitivas 
necesarias para contarlas, y para ser 
aplicada al usuario después del período 
de observación. La indagación sobre el 
uso del instrumento ha permitido 
catalogarlo como adecuado y de gran 
utilidad para valorar la satisfacción del 
cuidado para los pacientes a través de sus 
indicadores. 
sus indicadores 
 
Herramienta de 
comprobación de 
cuidados (Caring 
Assessment 
Tools), Duffy 
(1992, 2001) 
Mide las actividades realizadas por la 
enfermera y cómo éstas eran percibidas 
por los pacientes. Fue diseñada para ser 
utilizada en investigaciones con diseños 
descriptivos y correlacionales. Surgió de la 
motivación de desarrollar una teoría 
basada en el uso de un instrumento fiable 
para la población.  
 
El instrumento, a pesar 
de ser catalogado como 
significativo, no permite 
hacer relaciones entre 
los comportamientos 
definidos por Duffy 
como más altos y más 
bajos, solo señala que 
existe una relación 
pasiva entre los 
comportamientos de 
cuidado de la enfermera 
y la satisfacción. 
Tabla 2-2 Resumen de instrumentos para medir el cuidado (continuación) 
El cuestionario de 
satisfacción del 
cuidado (Care/Sat) 
de Larson y 
Ferketich (1993) 
Es un resultado de la evaluación y 
refinamiento del Care Q. Es un 
instrumento que tiene por finalidad medir 
la satisfacción del paciente con el cuidado 
recibido por parte de la enfermera llamado 
originalmente “Care Satisfaction 
Questionaire” (CARE/SAT). El estudio fue 
desarrollado en cuatro fases basadas en 
las publicaciones previas de Larson P. 
sobre el “CARE – Q”, y cuyo fundamento 
conceptual es que el cuidado son 
acciones que conllevan cuidado físico y 
preocupación emocional y promueve un 
sentido de protección y seguridad. 
El Care/Sat puede ser utilizado con la 
seguridad de que es una aproximación 
Este consta de 29 
ítems, tanto positivos 
como inversos, dentro 
de una escala visual 
análoga. El alfa de 
Cronbach para la 
escala total fue de 
0,90. Los autores 
reportan un 
Coeficiente de 
Correlación de 
Pearson (r= 0,80) entre 
el CARE/SAT y el 
Risser Patient 
Questionaire(Hinshaw 
& Arwod, 1982). Esta 
correlación provee 
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plausible para obtener la satisfacción del 
paciente con un cuidado de enfermería71. 
evidencias de la 
validez de constructo. 
 
Comportamiento 
de cuidado 
profesional” forma 
A, elaborado por la 
Doctora Sharon 
Horner (1989, 
1991) 
Este instrumento, derivado de las 
investigaciones de la práctica y de la 
literatura, fue desarrollado con el objetivo 
de valorar la percepción de 
comportamiento de cuidado de las 
enfermeras y pacientes adultos 
hospitalizados; basándose, en el cuidado 
como la actividad, que le permite a la 
enfermera una característica personal y 
una herramienta terapéutica en la 
interacción enfermera - paciente; donde el 
comportamiento del cuidado expresado 
por los pacientes y las enfermeras, es 
importante; por lo tanto se debe 
considerar con el fin de mejorarlo. Este 
instrumento, especifica actitudes verbales 
y no verbales; en su mayoría, basadas en 
las relaciones interpersonales. 
Cuenta con un total de 
28 ítems, relacionados 
con aspectos de 
percepción de cuidado. 
Los factores que 
presenta son  cuatro72: 
el primero “no 
comprometido”, que 
incluye todos los ítems 
negativos, hacen un 
total de 10 ítems; el 
segundo, “interacción 
con la  
familia/paciente”, 
contiene un total de 
siete ítems; el tercero, 
llamado “cortesía”, 
contiene cinco ítems; 
el cuarto fue llamado  
Tabla 2-2 Resumen de instrumentos para medir el cuidado (continuación) 
  “relación” y contiene 
seis ítems . En la 
prueba de confiabilidad 
se obtuvo un 
coeficiente de 
confiabilidad Alfa de 
Cronbach de 0,80 con 
factores que oscilaron 
entre 0,25 y 0,69, y por 
ítem se obtuvieron 
alfas entre 0,78 y 
0,80.73. 
 
inventario de 
comportamientos 
 
Fue el segundo instrumento de medición 
de cuidado reportado en la literatura de 
 
Los estudios de 
Costello, A., Warwick, 
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 Warwick, Ambrose, M. S. & Giardino R. E. (1998) Citado por Watson, Jean En: Assessing and measuring 
caring in nursing and health science.. p. 62. 
72
 Horner S. Información sobre la validez y confiabilidad del instrumento de Comportamiento de cuidado 
professional. University of Texas at Austin. School of Nursing; 2005. 
73
 Ortega, Yariela. Instrumento Cuidado de comportamiento profesional: validez y confiabilidad. Consultado 
20.02.2011. en: http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/viewArticle/134/269. 
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de cuidado (CBI) 
Wolf, Colahan y 
Costello, (1986-
1994) 
enfermería después de la publicación de 
Larson (1984)74. Su concepto teórico fue 
derivado de la literatura de cuidado en 
general y de la teoría de Watson J. (1988), 
particularmente de la relación 
transpersonal. Su base conceptual hace 
referencia a que las enfermeras cuidan a 
través de un proceso interactivo e 
intersubjetivo que ocurre durante 
momentos de vulnerabilidad compartidos 
entre la enfermera y el paciente. La 
confiabilidad prueba –reprueba fue 
previamente establecida al igual que la 
confiabilidad interna, y la validez de 
contenido y constructo. La confiabilidad de 
consistencia interna total del CBI fue de 
0.9875. 
 
Ambrose, M. S. & que 
han utilizado el CBI 
han permitido 
relacionar el cuidado 
de enfermería con la 
satisfacción del 
paciente y proponer  la 
estructuración de 
hipótesis de cuidado 
para medir el grado de 
satisfacción del 
paciente en relación 
con el cuidado 
recibido76 
 
 
Tabla 2-2 Resumen de instrumentos para medir el cuidado (continuación) 
 Según Giardino R. E. (1998), la  utilización 
del CBI, ha permitido relacionar el cuidado 
de enfermería con la satisfacción del 
paciente y proponer la estructuración de 
hipótesis de cuidado para medir el grado 
de satisfacción del paciente en relación 
con el cuidado recibido77. 
 
Consta de 42 ítems, 
distribuidos en cinco 
subescalas de cuidado 
como: el respeto, la 
confianza en sí mismo, 
el conectarse, el 
conocimiento 
profesional y las 
habilidades. El 
instrumento presenta 
un alfa de Cronbach 
en la escala total de 
0,96 y por subescalas 
oscila entre 0,81 - 0,92 
                                               
 
74 WOLF, Zane. The Caring concept and nurse identified caring behaviors. En: Clinical Nursing. USA. (July,1986); p. 
84 – 93 
75 Wolf, Z., M. Coloaban & otros. “Relación entre el cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente”. 
MEDSURG Nursing,, Vol. 7, No. 2, Abril , 1998. 
76 Wolf, op, cit.,p.32. 
77 Warwick, Ambrose, M. S. & Giardino R. E. (1998) Citado por Watson, Jean En: Assessing and measuring 
caring in nursing and health science. Op. cit. p. 62. 
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Nota: Este instrumento CBI se incluirá de manera más específica al tratarlo dentro del 
marco metodológico del estudio. 
 
En definitiva, todos estos instrumentos tienen un fin común, el conocer cómo la 
enfermera proporciona el cuidado de enfermería, en cada una de sus dimensiones. Y el 
objetivo del presente estudio, fue describir la precepción de los comportamiento de 
cuidado del profesional de enfermería en la gestante en trabajo de parto,y parto, para lo 
cual se seleccionó el  Caring Behaviors Inventory” CBI, de la Dra Wolf, por considerar 
que permite lograr el objetivo del estudio y permite explorar mediante sus dimensiones y 
comportamientos el fenómeno de la percepción del cuidado de enfermería de la gestante 
de manera amplia, y ha sido recientemente traducido al idioma español, por cual se 
convierte en una herramienta de mayor accesibilidad para la investigadora y ante la 
ausencia de referente de su uso en gestantes permite probar la teoría en el fenómeno 
estudiado y usar el instrumento como indicador empírico, lo que evidencia el uso de la 
teoría en la práctica. 
 
 
 3 3 Capitulo 3 Marco Metodológico 
Para este estudio se considera la metodología como una secuencia no rígida regulada 
por el marco de referencia, marco contextual y del proceso investigativo 
3.1 Tipo de estudio:  
El presente estudio se clasifica como transversal de tipo “descriptivo con abordaje 
cuantitativo”, por cuanto a través de la recolección en un periodo de tiempo establecido y 
mediante el análisis de datos, se logró dar respuesta a la pregunta de investigación”78, 
para conocer la percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería en gestantes en trabajo de parto y parto con el cuidado recibido  
Con base en los planteamientos anteriores, el estudio es de naturaleza descriptiva 
porque pretende describir el fenómeno objeto de estudio, cual es la percepción la 
gestante en trabajo de parto y parto, respecto al cuidado de enfermería representado en 
acciones, actividades y comportamientos del profesional de enfermería de la unidad de 
gineco-obstetricia en la Clínica Palermo  institución de tercer nivel de complejidad. 
3.2 Población y muestra 
La población para el estudio estuvo conformada por: Gestantes atendidas en trabajo de 
parto y parto con nacimiento de su hijo(a) por vía vaginal o cesárea en la Clínica Palermo 
institución de tercer nivel de complejidad, el periodo comprendido entre junio y octubre 
del 2012. 
3.3 Criterios de Inclusión y de exclusión. 
Los criterios de inclusión considerados para la selección de los grupos de estudio fueron 
madres: 
1. En segundo día posparto (pos parto vaginal o por cesárea), con capacidad verbal 
para comunicarse. 
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2. Que se encuentre hospitalizada, posterior a la  atención del trabajo de parto y 
parto, en la misma institución. 
3. Que hayan recibido cuidados del profesional de enfermería, es decir quienes 
hayan trascurrido por lo menos cinco horas hospitalizadas en trabajo de parto en 
la unidad de gineco-obstetricia. 
 
Los criterios de exclusión considerados para la selección de los grupos de estudio 
fueron: 
1. Presentar atención de parto por Cesárea programada o cesárea  previa 
2. Tener indicación de hospitalización en la unidad de cuidado intensivo luego de la 
atención del parto por complicaciones tanto maternas como neonatales, 
posteriores a la atención del parto. 
3. Gestantes que ingresa a la institución en fase expulsiva de trabajo de parto. 
4. Gestación múltiple. 
5. Madres menores de 14 años 
6. Muerte perinatal 
7. Madre con enfermedad mental 
8. Recién nacido con complicaciones perinatales, que requiere hospitalización 
9. Puérperas en posparto inmediato 
 
3.4 TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 
3.4.1 Proceso de selección de la muestra:  
El espacio físico donde se recogieron los datos, fue la unidad de Hospitalización Tercero 
Norte, donde trascurre el periodo de hospitalización que corresponde a partir de las dos 
primeras horas del posparto inmediato hasta el momento del alta pasadas 24 horas de 
posparto, Así mismo para la recolección de los datos, se diseñó el proceso de selección 
de la muestra con la asesoría del profesor Jorge Humberto Mayorga Álvarez, asesor 
estadístico, teniendo en cuenta las características de la población sujeto de estudio, la 
institución y el control de los riesgos del diseño. 
3.4.2 Periodo de reconocimiento, obtención de 
autorizaciones para el estudio y prueba piloto del instrumento:  
El periodo previo a la recolección de la muestra, se tuvo un periodo de preparación que 
comprendió una semana durante la cual se recolectó información a través de la 
observación directa, por parte de la investigadora con el fin de definir la rotación de 
usuarias del servicio y el número de madres probables participantes del estudio teniendo 
en cuenta la capacidad de hospitalización de la unidad de gineco-obstetricia. 
 Así mismo posterior a la aprobación por parte del comité de Ética de La  Facultad de 
Enfermería de Universidad Nacional de Colombia, y del comité de Ética institucional de la 
Clínica Palermo, se realizó una socialización de la puesta en marcha del estudio con las 
directivas y personal de enfermería de la institución, mediante la presentación del 
estudio, y con el compromiso de socializar igualmente los resultados a la institución una 
vez terminado el estudio. 
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La prueba piloto del estudio se realizo de la siguiente manera: 
  Se hizo reconocimiento de escenario realizando un ensayo de aplicación del 
instrumento para verificar su comprensión tiempo empleado y método más 
adecuado para cumplir la entrevista. 
 Se abordó a cinco madres, explicando los objetivos de estudio, solicitando su 
participación voluntaria y correspondiente diligenciamiento del consentimiento 
informado. Posteriormente de manera individual se dio lectura a las preguntas de 
instrumento CBI y se procedió al diligenciamiento de las respuestas de acuerdo 
con la escala de likert. 
  Esta prueba permitió reconocer el tiempo aproximado del diligenciamiento del 
instrumento lo cual fue de 15 minutos y permitió decidir que para comodidad de las 
pacientes la entrevista sería individual y el diligenciamiento de las respuestas serian 
asistidas por el investigador previo diligenciamiento  
 Los ítems de la escala fueron comprendidos en su totalidad con muy pocas 
excepciones donde se requirió una aclaración por parte del entrevistador  
 
 
3.4.3 Horario y método de recolección de la muestra 
 
Se estableció tomar la muestra durante el turno de la mañana seleccionando 
aleatoriamente las participantes mediante el uso de una regla de selección de pacientes 
diseñada especialmente para este fin. 
Esta regla consiste en los siguientes pasos: 
Paso 1: Recuento de mujeres en primer día de posparto en las primeras horas del turno 
de la mañana que cumplían con los criterios de inclusión. 
Paso 2: Para definir el número de mujeres de la muestra se siguió una regla de selección 
la cual definía el numero madres candidatas a participar en el estudio, según la siguiente 
regla de selección (ver tabla 3-4). 
 
 
 
 
Tabla 3-1 Regla de selección de Participantes del estudio 
Número de mujeres en posparto vaginal y cesárea que correspondan a los criterios 
de selección de la muestra versus Número de mujeres que se seleccionaran 
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aleatoriamente 
1:1 2 :2 3 :2 4:2 5:3 
6:4 7:4 8:5 9:6 10:6 
11:7 12:7 13:8 14:8 15:9 
11:7 12:7 13:8 14:8 15:9 
16:10 17:12 18:12 19:14 20:15 
 
Paso 3: Se generaron números aleatorios utilizando la función ALEATORIO.ENTRE de 
la aplicación EXCEL de Microsoft en el paquete Office, con el objeto de generar el 
mecanismo aleatorio para la selección de las mujeres del estudio. Los parámetros de la 
función serán “inferior” igual a 1 y “superior” igual al total de mujeres contabilizadas en el 
grupo en la etapa anterior, tantas veces como el numero obtenido de la regla de 
selección. 
Ejemplo, si se encuentran en el momento de recolección de datos 8 mujeres que 
cumplen los criterios de selección, se realiza cinco veces el paso dos, para seleccionar 
aleatoriamente cinco participantes en el estudio 
3.4.4 Muestra piloto y cálculo de la muestra definitiva 
Para aplicar una metodología adecuada para calcular la muestra, se ejecuto un 
procedimiento que busca establecer una muestra piloto que sirva de base para calcular la 
muestra del estudio. 
 Muestra piloto: para realizar una muestra piloto, la cual consintió en la 
recolección de información según la regla de selección de participantes diariamente 
durante un periodo de cuatro meses seis días a la semana, se hizo entrevistas a 
madres que llenaron los criterios de inclusión. Una vez terminado este periodo de 
recolección de la muestra piloto se realizo el cálculo de la muestra definitiva para el 
estudio. 
 Cálculo de la muestra 
En concordancia con la descripción de la percepción de los comportamientos de cuidado 
del profesional de enfermería percibidos por las gestantes en trabajo de parto, parto, y 
posparto inmediato, y teniendo en cuanta que las variables centrales son el puntaje total 
y los puntajes de las dimensiones de CBI de Wolf, el tamaño de la muestra se calculó 
con el objetivo de estimar fundamentalmente el promedio del puntaje total y el promedio 
por dimensiones. En consecuencia la expresión para determinar el tamaño de muestra 
para este propósito es: 
 
   
2
22
2/1




z
n
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Donde: 
n: tamaño de la muestra 
100(1-α)%: confianza asumida 
Z1-α/2: percentil correspondiente  de una distribución normal estándar 
: Error máximo admisible 
2

: Estimación de la varianza mediante el análisis la muestra piloto previa. 
Con base en una muestra piloto de 136 mujeres sujetos de estudio, se estimó la varianza 
del total de CBI, y por otra parte como elementos de precisión se adoptó un error máximo 
de 4 puntos de la escala del CBI y una confianza del 95%, después de evaluar la 
factibilidad de los posibles tamaños de la muestra se tomó la decisión a partir del cuadro 
siguiente. 
Tabla 3-2 Posibles tamaños de la muestra con base en error máximo admisible y la 
confianza 
 ERROR 
3 4 5 6 
C
O
N
F
IA
N
Z
A
 
90 221 124 80 56 
95 363 204 131 91 
97,5 515 290 186 129 
99 726 409 262 182 
Fuente asesoría estadística Profesor Jorge Humberto Mayorga (2012) 
De acuerdo con lo anterior se determino que el tamaño de la muestra fuera de 204 
participantes. 
3.5 Descripción del instrumento 
El instrumento empleado para este estudio fue el Inventario de Comportamientos de 
cuidado (CBI) sigla en inglés, el cual se basa en la teoría de Watson sobre el cuidado 
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transpersonal, marco en el cual el cuidado se vuelve el principio ético o el parámetro por 
el cual se miden los tratamientos e intervenciones79. 
Wolf elaboró el instrumento con base en esta teoría, dado que el cuidado transpersonal 
desde la perspectiva de Watson invita a una autenticidad del ser y el crecer, una 
habilidad para estar presente con el yo y el otro, en una mutualidad reflexiva del ser, que 
lleva a que el profesional de enfermería desarrolle su habilidad para centrar la conciencia 
y la intencionalidad en el cuidado, más que en la enfermedad y sus complicaciones80. Es 
solo de esta manera como se puede trascender en la relación de cuidado, cuando en el 
caso de la gestante en trabajo de parto y parto, la enfermera logra centrarse en las 
necesidades del binomio madre e hijo, reconociendo el llamado de cuidado y utilizando 
sus conocimientos y a sí misma, como elemento terapéutico logrando la conexión y con 
ello el crecimiento de ambas partes, promoviendo una percepción positiva del cuidado, la 
cual solo es posible a través de las acciones y de las actitudes en la asistencia física y 
emocional hacia la gestante. 
Para la elaboración del instrumento (CBI), Wolf realizó estudios con el objetivo de 
precisar las palabras y las frases representativas que conformaban el discurso de las 
enfermeras durante los procesos de cuidado. Éstas fueron registradas para ser 
calificadas por las enfermeras y pacientes. 
Para la realización del presente estudio se utilizará el instrumento de Wolf (1986). 
Inventario de comportamientos de cuidado CBI (Caring Behavior Inventory) (ver Anexo 
1). El cual se aplicó a las mujeres  incluidas en el estudio.  
Con el fin de precisar las dimensiones utilizadas en el instrumento (CBI) la autora recurrió 
a la técnica de análisis de factores exploratorios, la cual implicó el uso del método de 
componentes principales con rotación varimax, lo que permitió la integración de sus cinco 
dimensiones:  
1. Deferencia respetuosa hacia el otro (12 ítems)  
2. Asistencia segura de la persona que cuida (12 ítems)  
3. Interacción positiva (9 ítems) 
4. Preparación y habilidad (5 ítems) 
 5. Consideración de la experiencia de los otros (4 ítems) 
 Estas dimensiones tienen sus raíces en planteamientos interpretativos obtenidos por la 
doctora Wolf luego de calificar 75 ítems seleccionados de la literatura sobre el cuidado 
desde el punto de vista social, psicológico y filosófico cuyos factores se empalman con la 
perspectiva según la cual la conciencia sobre los beneficios del cuidado puede, darse en 
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 Wolf, Z. Robinson & col. “Relación entre el cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente”. En 
MEDSURG Nursing, Vol. 7, No. 2, 1998. 
80
 Watson Jean. Citado por: Sanz Bayona, M. Teresa. “Resultados del proceso de cuidados para la consulta 
de enfermería de atención primaria”. En: Rev. Nursing, Vol. 22, No.5. (2004) p. 51 
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cualquier momento del proceso en que el profesional de enfermería interactúe con el 
paciente, pues reflejan la actitud de las enfermeras para atender lo que los pacientes o 
usuarios consideran que representa el cuidado de enfermería. 
El instrumento tiene un total de 42 ítems, que incluye un listado de comportamientos de 
cuidado de enfermería. Cada ítem es medido por una escala tipo liker de 6 puntos: 
siempre, casi siempre, generalmente, ocasionalmente, casi nunca, nunca, con un total de 
210 puntos del instrumento y una escala de apreciación puntuada de la siguiente 
manera: 
 Comportamientos desfavorables: 0 – 70  
 Comportamientos medianamente favorables: 71 – 140 
 Comportamientos favorables: 141 – 210.      
Como parte de su tesis de doctorado la Dra Itsa Camargo, realizó el proceso de 
validación de consistencia interna tomo algunos cambios sugeridos por la validación 
facial inicial, donde quedó el mismo número de ítems pero la escala de likert suprimió la 
columna del criterio generalmente y adecuo el puntaje de cada criterio de la siguiente 
manera nunca=1 casi nunca=2 ocasionalmente=3 casi siempre=4  y siempre=5.81.  
Para el estudio que nos ocupa se uso el instrumento adaptado por Camargo (2006) en su 
contenido total y con le escala de puntuada como se señalo anteriormente. 
El original del instrumento es en inglés, la traducción del instrumento al español fue 
realizada en el 2000 por el doctor Ernesto Agudelo. Una vez traducido fue revisado  por 
la magíster Beatriz Sánchez, profesora de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia, y se realizó validez facial para ser usado en investigaciones en el 
contexto Colombiano. 
Para Colombia a la fecha no se conoce referente de la utilización del instrumento y no se 
encuentra referente de su uso en gestantes ni en la versión original ni en la traducción al 
español, lo cual es una oportunidad de otorgar reconocimiento al resultado del trabajo 
investigativo que dio origen al instrumento, así como de dar continuidad al desarrollo 
psicométrico del instrumento aplicándolo en gestantes, población que no ha sido 
estudiada con este instrumento. Para el presente estudio solicitó y se consiguió la 
autorización de la dra Wolf para el uso del instrumento (ver anexo B y C). 
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view/12954/13672. 
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3.5.1 Validez del Instrumento CBI 
Este instrumento ha sido validado por la autora y utilizado en el contexto en Estados 
Unidos y Centro América, con un índice de consistencia interna alto (r=0.88) y un alfa de 
Kronbach de 0.96.  
En el idioma español el instrumento CBI de la doctora Wolf, reporta una confiabilidad de 
0.9882, en el 2002 en un estudio realizado en al contexto de la maestría en enfermería en 
México, en pacientes hospitalizados. 
Camargo (2006) se realizó una prueba consistencia interna, mediante coeficiente alfa 
Cronbach, en el ámbito panameño del contexto de la atención primaria en salud, el cual 
reportó una puntuación de 0.78 lo que indica que este instrumento tiene un alto grado de 
confiabilidad, validando su uso para la recolección de datos. 
3.5.2 Validez facial del instrumento CBI 
El procedimiento que se utilizó para medir la validez facial del instrumento CBI fue a 
través del juicio de tres expertos. La versión al español fue traducida por el doctor 
Ernesto Agudelo, en el 2000. Cabe resaltar que posterior a la traducción se realizó una 
prueba de validez facial con expertas panameñas, posterior a la cual se sugirieron 
ajustes en 11 de los ítems del instrumento original (2, 6, 12, 13, 15), relacionados con la 
redacción de cada uno de ellos, así mismo se adecuó la escala Likert que quedó 
conformada por cinco puntos apreciativos donde 1 es nunca, 2 casi nunca, 3 
ocasionalmente, 4 casi siempre y 5 siempre83. Es importante destacar que el instrumento 
no varió en cuanto al número de ítems ni en la puntuación total.  
3.5.3 Baremo del instrumento 
Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se tomó en cuenta la existencia 
de dos baremos diferentes, que hacen referencia a la puntuación por dimensiones del 
instrumento. Estas son la realizada por la Dra Wolf del CBI original (tabla 3-3) y el 
baremo presentado por la Dra Itza Camargo el cual tiene puntos de corte diferentes los 
cuales presentamos a continuación (tabla 3-4). 
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Tabla 3-3 Puntuación por dimensiones del instrumento CBI de la Dra Zane 
Robinson Wolf 
 
 
DIMENSIÓN 
 
 
PREGUNTAS 
PUNTAJE POR CATEGORÍA 
DESFAVORABLE 
 
MEDIANAMENTE 
FAVORABLE 
FAVORABLE 
1. Deferencia respetuosa hacia 
otros. 
1 a 12 12 a 28 29 a 45 46 a 60 
2. Asistencia segura a la 
Persona que cuida. 
13 a 24 12 a 28 29 a 45 46 a 60 
3. Interacción positiva. 25 a 33 9 a 21 22 a 34 35 a 45 
4. Preparación y habilidad 34 a 38 5 a 11 12 a 18 19 a 25 
5. Consideración de la 
experiencia del otro 
39 a 42 4 a 9 10 a 15 16 a 20 
Fuente: Wolf Z. Robinsón. Dimensiones del Instrumento. 
 
Tabla N 3-4Puntuación por dimensiones del instrumento CBI Ajustada por la Dra 
Itza Camargo 
 
 
DIMENSIÓN 
 
 
Preguntas 
PUNTAJE POR CATEGORÍA 
Desfavorable 
 
Medianamente 
Favorable 
Favorable 
1. Deferencia respetuosa hacia 
otros. 
1 a 12 12 a 28 29 a 38 39 a 60 
2. Asistencia segura a la Persona 
que cuida. 
13 a 24 12 a 28 29 a 46 47 a 60 
3. Interacción positiva. 25 a 33 9 a 21 22 a 28 29 a 45 
4. Preparación y habilidad 34 a 38 5 a 11 12 a 18 19 a 25 
5. Consideración de la experiencia 
del otro 
39 a 42 4 a 9 10 a 14 15 a 20 
Fuente: Trístán A., Camargo Itza. Asesoría estadística, diciembre 2006. 
Para este trabajo se realizó el análisis de los resultados teniendo en cuenta los dos 
baremos lo que nos permitió hacer un mejor análisis de los resultados considerando tanto 
la puntuación de la autora original del instrumento, como la investigadora que  valido la 
consistencia interna de la versión en español. 
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3.6  Consideraciones Éticas 
Para la realización del estudio, se adoptó, la resolución 008430 de 1993, del Ministerio de 
Salud, “por la cual se establecen las normas científicas y técnicas de la investigación en 
salud”84, tomando como referencia los literales a, d, e, f, y g del Capítulo I, del Título II, 
como sigue: 
a. Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. Además se tendrán 
en cuenta los principios éticos como son: el respeto por las personas o autonomía 
operacionalizado en el diligenciamiento del consentimiento informado; “la justicia 
valorada a través de la selección de los sujetos de estudio la beneficencia, a través de la 
evaluación de la relación en riesgo-beneficio” 85. Para este caso se considera una 
investigación de riesgo mínimo ya que no representa riesgos potenciales de daño tanto a 
la madre como a su recién nacido, en cambio de esto, posterior al diligenciamiento del 
instrumento, la madre recibirá instrucciones e información sobre cuidados maternos y 
neonatales, por parte de la investigadora. 
d. Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos 
(mínimos), los cuales no deben en ningún momento pueden superar los beneficios. 
e. Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación. Es 
decir es requisito al abordar a cada madre incluida en el estudio, leerle y explicarle y 
diligenciar el consentimiento informado mencionado antes, diseñado para este estudio. 
f. Deberá ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la 
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada 
por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y 
materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigación.  
En este caso se realizó la recolección de lo datos, a través de la investigadora, dicha 
recolección de datos se realizó posterior a la autorización: del comité de ética de la 
institución investigadora en este caso la universidad Nacional de Colombia ; del comité 
de ética de la  Clínica Palermo, y previo diligenciamiento del consentimiento informado de 
los participantes 
De esta manera, fue requisito fundamental para la participación en al estudio, el 
diligenciamiento de consentimiento informado (ver anexo 8). El cual fue diligenciado por 
la investigadora principal, se abordaron a las madres en posparto mediato,  y se realizó 
presentación de la investigadora, estudio y solicitud de la participación en el mismo, 
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posterior a la aceptación de, se procedió a firmar el consentimiento informado, para luego 
recolectar la información mediante el instrumento CBI de Wolf en el primer día de 
posparto. 
Así mismo para la selección de los sujetos de estudio de la presente investigación, se 
tuvo en cuenta las normas CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas), en la cual indica que “En ninguna circunstancia las mujeres 
embarazadas o que amamanta deberán ser sujetos de investigaciones que no sean 
clínicas, a menos que las investigaciones no presenten más que un riesgo mínimo para 
el feto o el lactante y su propósito sea adquirir más conocimientos sobre el embarazo o la 
lactancia”86, para el presente estudio, la participación de la madre consistió en otorgar 
información recolectada a través del instrumento, lo cual representa un riesgo mínimo 
para la salud tanto para la madre como para su recién nacido. 
 
Esta investigación se puede clasificar dentro de un riesgo mínimo87 ya que emplea la 
recolección de datos y hace referencia a un estudio descriptivo en los que no se realizan 
intervenciones o modificaciones en las variables estudiadas.88, procurando así un riesgo 
mínimo para los participantes de la investigación. 
Los beneficios de la participación en el estudio, para la gestante y su red de apoyo fueron 
información y educación sobre lactancia materna, cuidado del recién nacido y cuidados 
posparto, de igual manera la contribución al conocimiento del cuidado de la gestante en 
trabajo de parto y parto. Contribuye a mejorar la calidad del servicio para futuras 
oportunidades de atención. 
En cuanto a los principio de reciprocidad del estudio, con los resultados de este se 
analizó la percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería 
con el fin de proponer estrategias para avanzar en la calidad del cuidado de enfermería  
de la gestante en trabajo de parto y parto de la Clínica Palermo lo cual genera impacto 
positivo en la satisfacción de las usuarias del servicio, así como dar relevancia al cuidado 
de enfermería durante esta etapa, teniendo como referente las usuarias del servicio. 
Además las madres participantes se verán beneficiadas ya que el hecho de tomar en 
cuenta la percepción del cuidado recibido permite la expresión de sentimientos y 
necesidades reales dando relevancia al momento del nacimiento del nuevo integrante de 
la familia, lo cual favorece el crecimiento en el cuidado tanto de la madre como de los 
profesionales de enfermería. 
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Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), NORMAS para la 
REDACCIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO,  RECOMENDADAS por CIOMS,  en 
colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS). Publicación Científica Nº 56. Existente en 
el Centro de Documentación ETS/VIH/SIDA. Asociación VIA LIBRE.(en línea) P. 4. 
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 NORMATIVIDAD. Ética e investigación. La Evaluación Sistemática de Riesgos y Beneficios Disponible 
en: www.unal.edu.co/dib/normas/etica.html.  
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investigación en seres humanos. Santafé de Bobota. Editorial McGraw-Hill. Interamericana, S.A. 1997. 
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Así mismo se socializaran  los resultados de la investigación en el contexto de la 
maestría en enfermería mediante sustentación pública; y en la Clínica Palermo se  
realizará igualmente presentación de los resultados y retroalimentación de los hallazgos. 
Así mismo se planea difundir los resultados mediante la creación de al menos  un artículo 
científico, y presentación de la investigación en convocatorias científicas como 
congresos, simposios y seminarios. 
3.6.1 Riesgos por considerar con la selección del diseño 
 
“Todo estudio debe ser entendido como un ejercicio de medida en cada uno de los 
apartados de planificación, ejecución e interpretación”89. Es por lo tanto, necesario 
formular los objetivos de forma clara y dejar muy bien sustentado desde el principio qué 
es lo que se quiere medir, tomando precauciones y posibles riesgos. 
Lo que se espera es que el estudio sea válido, confiable, que genere conocimiento 
científico, que enriquezca el cuerpo de conocimiento de la disciplina de enfermería y 
específicamente del área de cuidado materno y perinatal, a través de un proceso de 
diseño metodológico, evaluación y análisis, para la posterior presentación de los 
resultados reales. Para ello se hizo énfasis en evitar: 
 Riesgo de información u observación inadecuada: buscó evitar cualquier error 
sistemático durante la recolección de la de información y con ello errores en el 
análisis y sistematización de la información recolectada y en la presentación de 
los resultados. Este tipo de riesgo se evitó mediante la selección del instrumento, 
con análisis previos de los criterios de validez y confiabilidad, además se veló por 
la estandarización del proceso de recolección de datos, a través de la aplicación 
del instrumento por parte de la investigadora. 
  Riesgo de selección: se evitó la selección de la muestra de interés, mediante la 
aplicación de procedimientos aleatorios, en este caso se creó un proceso de 
selección de muestra que permitieran minimizar el margen de error y sesgos.  
 Así mismo para evitar los riesgos en el análisis erróneo de los resultados se contó 
con asesoría permanente del Profesor Moyorga, asesor estadístico del estudio, 
con el fin de apoyarse en un experto ajeno a la profesión  y con los conocimientos 
indiscutibles que contribuyan e interpreten los resultados desde diferentes puntos 
de vista, evitando sesgos. 
 En este caso las variables perturbadoras definidas por el estudio fueron: 
Clasificación de riesgo alto en la gestación, ya que las mujeres que cursan con 
complicaciones asociadas a la gestación requieren en general mayores cuidados 
e intervenciones, lo cual podría sesgar la percepción del cuidado. Otra de las 
variables es que el nacimiento haya sido parto por cesárea programada ya que no 
                                               
 
89 Pita Fernández, S. “Epidemiología. Conceptos básicos”. En: Tratado de epidemiología clínica. Madrid:DuPont 
Pharma, S.A. Universidad de Alicante, 1995, p. 25-47. 
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incluye el trabajo de parto y se considero que al ser tan diferentes no solo los 
procesos institucionales, sino la evolución y  los cuidados requeridos podría 
presentarse interferencia en los resultados. Así mismo se tuvo en cuenta el 
tiempo de estancia, el cual fue mayor a cuatro horas en trabajo de parto con el fin 
de garantizar un contacto que permitiera el cuidado del profesional de enfermería. 
Y finalmente se decidió recolectar la información trascurridas las primeras 24 
horas de posparto, por considerar que antes de esto la madre no se encuentra en 
optimas condiciones para responder el instrumento. 
3.6.2 Limitaciones 
 EL instrumento no permite valorar las necesidades espirituales, ni la relevancia de 
la percepción del cuidado que tiene la familia de la gestante en trabajo de parto, 
parto y posparto. 
 Al realizar la entrevista en el área de hospitalización de la experiencia vivida 
durante el trabajo de parto y parto, fue difícil para las madres recordar quien fue 
la enfermera y diferenciarlas de las auxiliares de enfermería ya que no hay un 
distintivo particular para ellas, dicha razón dificultó la recolección de la muestra 
 A pesar de que la percepción de la calidad del cuidado de enfermería fue valorado 
como favorable, es importante recordar que el cuidado de la gestante en trabajo 
de parto y parto lo brinda un grupo interdisciplinario de profesionales y técnicos 
que participan desde el ingreso a la institución hasta el alta de la misma, y el 
enfoque que cada uno de ellos le imprime a su trabajo también afecta la 
percepción general del cuidado y de la calidad de la atención, aspecto que no 
discrimina la presente investigación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4 Capitulo Marco de Análisis 
En este capítulo se presenta el proceso mediante el cual se realizó el análisis de la 
información obtenida. Terminada la recolección de la muestra final, la cual estuvo 
representada por 205 madres participantes del estudio, se realizó una codificación de las 
respuestas correspondientes a la información de caracterización de las madres de tal 
manera que permitiera una distribución más homogénea y con ello un análisis más 
aproximado a la realidad; así mismo se obtuvo la puntuación por dimensiones y total del 
instrumento y se verificó la idoneidad de la base de datos obtenida. Los análisis 
estadísticos del presente estudio se realizaron mediante el software SPSS versión 20 del 
2012, licenciado por la Universidad Nacional de Colombia. 
4.1 Estadísticas utilizadas 
 
Para establecer la percepción de las gestantes sobre los comportamientos de cuidado de 
las enfermeras profesionales durante en trabajo de parto y parto, se tuvo en cuenta en 
primer lugar el análisis de la caracterización de la muestra y en segundo lugar el 
resultado de la puntuación obtenida del diligenciamiento del instrumento CBI utilizando 
los dos baremos adoptados para este estudio: el baremo del instrumento original y el 
baremo de la autora de la validación en español. Se utilizaron así mismo las pruebas de 
Kruskal- Wallis o la prueba U de Mann-Whitney para realizar el análisis comparativo entre 
las dimensiones del instrumento y las variables descriptivas de la muestra; para todos los 
efectos de análisis se asumió el nivel de significancia de 0,05. 
4.2 Análisis de los resultados de la información 
obtenida. 
El análisis estadístico comprende tres partes: 
a. Descripción de la muestra, cuyo propósito es presentar las distribuciones de las 
variables relativas a los aspectos que tienen que ver con los antecedentes 
gestacionales y con la condición socio demográfica en las tabla 4-1 a 4-6 
b. Descripción de los comportamientos de cuidado de la enfermera, Análisis de los 
resultados en relación con los objetivos general y específicos 
c. Comparación de las variables socio-demográficas: Edad, paridad, estado civil, nivel 
de escolaridad, ocupación, tipo de parto, estrato socioeconómico, Empresa 
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prestadora de servicios de salud paridad en términos de la puntuación total del 
instrumento CBI y de sus dimensiones, para lograr detallar la descripción de la 
percepción de los comportamientos de cuidado, desarrollado en la sección 4.2.4. 
 
4.2.1 Descripción de la Muestra 
Tabla 4-1Distribución de frecuencia y porcentual de las madres según la edad 
Rangos de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
 Menor de 20 
años 
19 9,3 9,3 
20 a 25 años 76 37,1 46,3 
26 a 30 años 52 25,4 71,7 
31 a 35 años 42 20,5 92,2 
36 o más años 16 7,8 100,0 
Total 205 100,0  
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
La edad de las mujeres participantes del estudio se concentró entre los 20 a 30 años con 
un 63% de la población, en donde solo el 9% de las mujeres entrevistadas, tenían menos 
de 20 años, lo que quiere decir que la población en su mayoría estuvo constituida por 
mujeres en edad adulta. 
Figura 4-1Distribución del número de madres según la edad 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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Así mismo del grafico de box plot presentado en la figura 4-1 se destacan varios 
resultados: La madre más joven al momento del estudio tenía 17 años y la mayor de 
todas contaba con 42 años. La mediana de la edad se ubicó en 26 años es decir que el 
50% de las madres entrevistadas tenían edades inferiores o iguales a ésta. El cuartil 
superior contó con un valor de 31 y el cuartil inferior con un valor de 23, esto sugiere 
entonces que el 25% de las madres tenían edades inferiores o iguales a 23 años y el 
25% de las madres tenían edades superiores a los 31 años.  
Esto sugiere que cuando las mujeres se encuentran en una edad reproductiva adecuada 
como lo es el mayor porcentaje de las mujeres en la muestra es de esperarse que se 
encuentran en condiciones fisiológicas adecuadas para presentar u proceso de trabajo 
de parto sin complicaciones.  
Al observar la distribución por edades de la muestra y teniendo en cuenta los criterios de 
selección, se ratifica el hecho de que las mujeres en edad reproductiva adulta entre los 
20 y 35 años tiene mayor probabilidad de presentar menos complicaciones durante el 
proceso de trabajo de parto y puerperio, en sentido inverso se podría decir de las edades 
extremas ya que los porcentajes en este grupo de edad son bajos. 
En cuanto a la paridad se encontró que el 60% de las mujeres fueron primigestantes, y 
el 40% multíparas de las cuales el 31% refiere dos gestaciones y el restante 9% refirió 
tres gestaciones o más. Respecto al tipo de parto el 62% del total de la muestra 
presentó el nacimiento por parto vaginal y el restante, 38% presentó su parto por 
cesárea (Figura 4-2), Dicho dato es ligeramente elevado en comparación con el 36,2% 
del promedio para Bogotá, y de un 34,4% a nivel nacional, según la encuesta de 
demografía y salud de 2010 de Profamilia90; Sin embargo este porcentaje no representa 
el porcentaje general de las cesáreas realizadas en la institución, dado que se excluyen 
las mujeres con cesáreas programadas, electivas o iterativas. 
En cuanto a la presencia de antecedente de pérdidas o abortos se encontró que el 10% 
de la muestra refieren pérdidas anteriores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
 
90
 Encuestas de Demografía y Salud Materno Infantil 2010. Profamilia. En línea. [Citado 29.03.2011] En:    
http://encuestaprofamilia.com/images/stories/PDF-capitulos/Capitulo-10.pdf.p,219 
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Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
En la tabla 4-2 se presentan datos a los cuales por razones de la heterogeneidad del 
nivel de estudios presentado por las mujeres entrevistadas y para facilitar el analisis se 
decidio agrupar el nivel de escolaridad en dos grupos, estudio previos a universitario y 
estudios universitarios como sigue: 
Tabla 4-2 Distribución de frecuencia y porcentual de las mujeres según nivel de 
escolaridad 
 
Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
 Estudios previos a 
universitarios 
76 37,1 37,1 
Estudios universitarios 129 62,9 100,0 
Total 205 100,0  
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
En lo referente al nivel de escolaridad se encontró que el 63% del las madres 
participantes del estudio, refirieron estudios universitarios, mientras el 37% refirió 
estudios inferiores al nivel universitario como bachillerato incompleto, primeria completa e 
incompleta, lo cual indica que las madres del estudio tenían un buen nivel educativo 
frente a un 0,5% de mujeres que refirieron haber cursado primaria incompleta, un 16% 
 Figura 4-2 Distribución porcentual de las madres 
según el tipo de parto 
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nivel técnico, un 36% profesionales de las cuales el 5,4% refirieron haber cursado 
estudios de posgrado. 
Tabla 4-3 Distribución de frecuencia y porcentual de las mujeres según estado civil 
Estado civil Frecuencia Porcent
aje 
Porcentaje 
acumulado 
 Unión libre 94 45,9 45,9 
Casada 70 34,1 80,0 
Soltera o 
separada 
41 20,0 100,0 
Total 205 100,0  
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
El estado civil de las mujeres entrevistadas tabla (4-3), estuvo representado en su 
mayoría por un 46% de mujeres en unión libre con su pareja actual y 34% de mujeres 
casadas y un 20% de mujeres solteras o separadas. 
 
Tabla 4-4 Distribución de frecuencia y porcentual de mujeres según ocupación 
Ocupación Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
 Hogar 48 23,4% 23,4 
Empleada 110 53,7% 77,1 
Trabajo 
independiente 
19 9,3% 86,3 
Estudiante 28 13,7% 100,0 
Total 205 100,0%  
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
La ocupación de las madres participantes del estudio, al momento del parto, estuvo 
representada en su mayoría por mujeres empleadas formalmente durante el embarazo 
con un porcentaje de 54%, dedicadas al hogar el 23%, estudiantes el 14%, y 
trabajadoras independientes 9%. 
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Tabla 4-5Distribución de frecuencia y porcentual de mujeres según tiempo de 
hospitalización en días 
Tiempo de 
hospitalización 
(días) 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
 1,0 18 8,8% 8,8 
2,0 146 71,2% 80,0 
3,0 41 20,0% 100,0 
Total 205 100,0%  
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
En cuanto al tiempo de hospitalización en días se encontró que el 71% de las madres 
estuvo hospitalizada por lo menos dos días; así mismo el 20% de las participantes 
refirieron tres días de hospitalización y el restante 9% estuvo hospitalizada apenas un 
día. El mayor tiempo de hospitalización lo presentan las mujeres que han estado en 
inducción de trabajo de parto y presentaron parto por cesárea. Ver tabla 4-5 
 
Tabla 4-6 Distribución de frecuencia y porcentual del número de mujere según 
estrato socioeconómico 
Estrato 
socioeconómico 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
 Bajo 77 37,6 37,6 
Medio 104 50,7 88,3 
Medio alto o más 24 11,7 100,0 
Total 205 100,0  
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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En lo referente al nivel socioeconómico de las mujeres entrevistadas se encontró que el 
51% de las mujeres pertenecen a estrato 3, el 38% informan estrato 1 y 2, mientras que 
restante 12% refirierón estrato 4, 5 y 6 (ver Tabla 4-6). 
 En lo referente al tipo de afiliación se encontró tan solo dos mujeres con afiliación de 
medicina propagada y una mujer cuya atención fue particular, lo cual constituye tan solo 
el 1% de la muestra y hace referencia a que el 99% de las mujeres atenidas en la 
Clínica Palermo son en general  afiliadas al plan obligatorio en Salud del régimen 
contributivo. 
 
4.2.2  Descripción de la percepción de los comportamientos de 
cuidado del profesional de enfermería por parte de las gestantes 
durante el trabajo de parto y parto.  
Para dar respuesta a los objetivos general y específicos del estudio, se propone a 
continuación el análisis de los datos obtenidos a través del instrumento CBI, se empleo 
para este efecto la estadística descriptiva con el programa SPSS versión 20 del 2012. 
Pare este fin se establecieron los puntajes para cada entrevista y se procedió a obtener 
el puntaje total sobre la percepción de los comportamiento de cuidado del profesional de 
enfermería percibido por la gestante. Al considerar los puntos de corte para la escala 
valorativa se tuvo en cuenta que tanto la autora original como la investigadora de la 
versión en español, quienes propusieron baremos de la puntuación total con los mismos 
puntos de corte. El estudio que nos ocupa adopto los mismos puntos de corte asi: 
Percepción: Desfavorable: 42 -70 puntos; medianamente favorable: 71-140 y favorable 
de 141-210. A partir de estos criterios de corte se elaboró una descripción total de los 
comportamientos de cuidado percibidos. Ver tabla 4-7 
Tabla 4-7 Distribución del número de madres según la valoración de la percepción de 
comportamientos de cuidado del profesional de enfermería (CBI) por las madres del estudio 
Escala 
Valorativa 
 Frecuencia 
Puntaje Total CBI 
Porcentaje 
Puntaje Total CBI 
Desfavorable 5 2,4% 
Medianamente 
Favorable 
46 22,4% 
Favorable 154 75,1% 
TOTAL 205 100,0% 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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Es importante destacar que el 75% de las madres que presentaron trabajo de parto y 
parto en el periodo del estudio, consideran los comportamientos de cuidado del profesinal 
de enfermera como favorables y se considera que segundo porcentaje correspondiente al 
22% de las madres calificarón el cuidado como medianamente favorable que tambien 
puede ser representativo de una percepción positiva del cuidado recibido, es importante 
señalar el porcentaje muy bajo de desfaborabilidad, con lo cual se confirma la tendencia 
predominante de la percepción. 
La mediana de la puntuacion total del intrumento CBI fue de 162 lo que de acuerdo con 
los  criterios de la escala de valoración la ubicó en favorable  
 
Figura 4-3 Distribución porcentual del número de mujeres según la valoración de la 
percepción de los comportamientos de cuidado por las gestantes del estudio 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
Para el realizar la descripción del total de la percepción al igual que para el análisis de las 
dimensiones del instrumento CBI, se tuvo en cuenta los dos baremos, mencionados 
anteriormente al describir el instrumento y los criterios para interpretar el instrumento. 
Antes de desarrollar dichas comparaciones es preciso presentar algunos aspectos 
globales de la percepción de los comportamientos de cuidados, a través de las 
dimensiones del instrumento del CBI y de su puntuación total, para lo cual se usó el 
baremo del instrumento original CBI de la Dra Wolf  y el modificado por la  Itsa Camargo. 
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4.3 Comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería percibido por las gestantes en trabajo de 
parto y parto. 
 
De igual manera para responder a los objetivos específicos se presentan a continuación 
resultados de la escala valorativa por dimensiones de CBI, los cuales se presentan 
considerando los baremos adoptados por este estudio. Ver tabla 4-8 y 4-9. 
 
Tabla 4-8 Frecuencia del numero de madres por categoría según las dimensiones 
obtenidas con el baremo de CBI de Wolf 
   
FRECUENCIA POR CATEGORÍA   
DIMENSIÓN  
DESFAVORABLE 
 
MEDIANAMENTE 
FAVORABLE 
 
FAVORABLE 
1. Deferencia respetuosa 
hacia otros. 
11 65 129 
2. Asistencia segura a la 
Persona que cuida. 
15 67 123 
3. Interacción positiva. 26 85 94 
4. Preparación y habilidad 8 92 105 
5. Consideración de la 
experiencia del otro 
27 95 83 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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Figura 4-4 Distribución porcentual del número de madres por categorías según las 
dimensiones del CBI obtenidas con el baremo Wolf (1986) 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
En la figura 4-4 se puede apreciar que según el baremo de Wolf la dimensión mejor 
calificada, es decir la dimensión puntuada con la mejor percepción fue la dimensión 
deferencia respetuosa hacia otros con un porcentaje de favorabilidad de 63% seguida de 
la dimensión asistencia segura a la persona que cuida de 60%, cifras que indican cómo 
se analiza en la siguiente sección que aunque la percepción de los comportamientos de 
cuidado favorables y medianamente desfavorables en promedio superan el 88%, se 
requiere fortalecer en el profesional de enfermería comportamientos de cuidado durante 
su interacción con la gestante en trabajo de parto y parto, apuntando a buscar la 
excelencia en al cuidado brindado y el mayor nivel de calidad aprovechando los recursos 
disponibles. Por otro lado la dimensión puntuada más baja fue consideración de la 
experiencia del otro con apenas un 40% de favorabilidad, lo cual llama la atención ya que 
dichos comportamientos de cuidado que van más allá de los establecidos y demandan de 
la enfermera la intencionalidad de estrechar la relación enfermera paciente y dedicar 
tiempo para identificar el llamado de cuidado. Otro resultado que llama la atención es el 
17% de puntuación de desfavorabilidad de la dimensión preparación y habilidad 
profesional, dicha dimensión también hace referencia a cuidados tanto instrumentales 
como administración de medicamentos como del tiempo que la enfermera profesional 
puede dedicar la gestante en trabajo de parto y parto.  
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Tabla 4-9 Frecuencia del número de madres por categoría según las dimensiones 
obtenidas con el baremo modificado por Camargo (2006) 
 FRECUENCIA POR CATEGORÍA 
DIMENSIÓN DESFAVORABLE MEDIANAMENTE 
FAVORABLE 
FAVORABLE 
  
1. Deferencia respetuosa hacia otros. 11 28 166 
2. Asistencia segura a la Persona 
que cuida. 
15 74 116 
3. Interacción positiva. 26 31 148 
4. Preparación y habilidad 8 92 105 
5. Consideración de la experiencia 
del otro 
27 88 90 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
Figura 4-5 Distribución porcentual del número de madres por categorías según las 
dimensiones del CBI obtenidas con el baremo modificado por Camargo (2006) 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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En la figura 4-5 se puede apreciar que según el baremo de Camargo (2006) la dimensión 
mejor calificada, es decir la dimensión puntuada con la mejor percepción fue la dimensión 
deferencia respetuosa hacia otros con un porcentaje de favorabilidad de 81% seguida de 
la dimensión interacción positiva con una percepción favorable de 72%, cifras nada 
despreciables, que indican el esfuerzo de la Clínica Palermo y de las enfermeras 
profesionales de sala de partos por brindar una atención de calidad. Por otro lado la 
dimensión puntuada más baja  fue consideración de la experiencia del otro con apenas 
un 44% de favorabilidad, lo cual se convierte en una oportunidad en primero lugar de 
identificar las causas de dicha percepción y en segundo iniciar la retroalimentación y 
formulación del plan de mejora institucional a partir de las recomendaciones. 
Para completar la descripción de los comportamientos de cuidado percibidos por las 
mujeres durante el trabajo de parto y parto y posparto inmediato, y teniendo en cuenta 
que se adoptaron los dos baremos existentes de instrumento CBI, para lo cual se realizó 
análisis mediante tablas de contingencia lo que nos permitió comparar por dimensiones 
las diferencias en la puntuación 
Se construyeron a manera exploratorio para ampliar la descripción de los datos tablas de 
contingencia que mostraron el comportamiento por dimensiones de acuerdo con los 
cortes propuestos por Wolf , frente a los propuestos por Camargo, estas tablas y sus 
explicaciones se presentan en el Anexo numero 6.  
Las tablas de contingencia son tablas comparativas entre la puntuación de los dos 
baremos, clasificando la percepción de los comportamientos de cuidado del profesional 
de enfermería en desfavorable, medianamente favorable y favorable 
Estas tablas de contingencia se presentan en el Anexo 8. 
4.3.1 Análisis y comentarios sobre los comportamientos de 
cuidado percibidos por las gestantes en trabajo de parto y parto 
por dimensiones y comportamientos desde la perspectiva del 
cuidado de enfermería. 
Aun cuando los resultados totales de la percepción de los comportamientos de cuidado 
del profesional de enfermería percibidos por las madres fueron mayoritariamente 
favorable y medianamente favorable, para efectos de mostrar cual puede ser una mejor 
utilización de este instrumento en la institución, resulta necesario observar cada una de 
las dimensiones en sus componentes de comportamientos, para detectar aquellos que 
por su baja puntuación revelan la necesidad de que se propongan estrategias de 
mejoramiento, y aun para aquellos sobresalientes convendría mantener procesos que los 
fomenten y que sirvan para sostener el nivel de calidad que la institución puede alcanzar. 
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 Análisis y comentarios sobre los comportamientos de cuidado percibidos por 
las madres en relación con la dimensión deferencia respetuosa hacia el otro 
Considerados los puntajes totales alcanzados por cada uno de los comportamientos para 
toda la muestra (205 sujetos), los comportamientos de mayor puntuación fueron el 
comportamiento 8 la enfermera se mostro respetuosa con usted (puntuación media 4,7) 
el comportamiento 3 la enfermera la trata como un individuo (puntuación media 4,5); y el 
comportamiento 11 la enfermera fue honesta con usted durante el trabajo de parto y 
parto (puntuación media 4,3) Estos comportamientos de cuidado se consideran mínimos 
en la relación cortes entre dos personas una que recibe el cuidado y es dependiente de 
la otra que lo ofrece, estos son unos comportamientos básicos esperados en toda 
enfermera en la Institución y deben seguir siendo estimulados. 
En el aspecto menos favorable encontramos que los comportamientos 10 la enfermera la 
llamo por su nombre o con el nombre que le gusta ser llamada contabilizo una 
puntuación media 3,04, el comportamiento 7 La enfermera la oriento para que pudiera 
tomar decisiones obtuvo una puntuación media 3,18 y el comportamiento 9 la enfermera 
la respaldo ante cualquier situación relacionada con su cuidado puntuación media 3,71, 
se destaca en este ultima triada de comportamientos que cuando la relación enfermera-
madre requiere ser más personalizada no logra ser suficientemente positiva en la 
percepción de las mujeres. Este comportamiento por parte de las enfermeras podría 
explicarse en buena parte por la baja relación que existe entre el número de enfermeras 
y el número de pacientes a su cargo, lo cual dificulta un mayor acercamiento y 
apropiación del papel que una enfermera debe desempeñar. Esta situación estaría en 
conflicto con algunos de los supuesto básicos de la ciencia del cuidado de Watson donde 
“se espera que el cuidado se pueda demostrar y practicar mas efectivamente de manera 
interpersonal” y mostrando en procesos intersubjetivos de humano a humano relaciones 
que nos enseñan a conocer nuestra propia humanidad y la de los otros. Igualmente se 
espera que comportamientos de cuidado efectivo sean capaces de promover la sanidad, 
la salud y el crecimiento individual y familiar que permitan tener un sentido de totalidad, 
de perdón, una conciencia evolutiva y una paz que pueda trascender las crisis y el temor 
por la situación que la gestante está viviendo en esos momentos. Esto quiere decir que 
para mostrar una relación interpersonal adecuada la enfermera debe tener la capacidad 
de abrir su espíritu y de tener presencia autentica permitiendo también que las personas 
hagan elecciones. 
 
 Análisis y comentarios sobre los comportamientos de cuidado percibidos por 
las madres en relación con la variable asistencia segura de la persona que 
cuida 
Esta dimensión destaca los comportamientos: 22 la enfermera demostró conocimientos y 
habilidades profesionales durante trabajo de parto y parto con puntuación media de 4,4 ; 
el comportamiento 20 la enfermera demostró confianza en usted durante la atención del 
parto puntuación media de 4,8 y finalmente el comportamiento con puntuación media de 
4,2 el comportamiento 24 la enfermera utilizó el equipo y material de manera adecuada, 
en esta dimensión sobresalieron los comportamientos que tiene que ver con las 
habilidades técnicas e instrumentales, aspecto muy deseable que demuestra la idoneidad 
de su quehacer en un área especializada como esta, sin embargo esto es lo que se 
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espera de la enfermera en este campo y la razón por la cual la administración de la 
institución las ha colocado en dicho cargo. 
Los comportamientos de cuidado que mostraron una puntuación más baja en esta 
dimensión fueron: comportamiento 14 la enfermera la ayudo a crecer en su cuidado con 
un puntuación media 3,3, el número 15 La enfermera hizo que se sintiera bien física y 
emocionalmente con puntuación media 3,5, y el 23 la enfermera estuvo pendiente 
durante el trabajo de parto y parto con una puntuación de media 3,4. Esta triada de 
menor puntaje revela la dificultad que puede tener el profesional de enfermera para 
abordar los aspectos subjetivos sentimientos, pensamientos, expectativas que pudieran 
considerarse un elemento adicional muy valioso para calificar la calidad del cuidado, 
recordando aquí que Watson sugiere que la ciencia del cuidado es complementaria a la 
ciencia de curar y que el cuidado genera más salud que las actividades de curar. 
 
 Análisis y comentarios sobre los comportamientos de cuidado percibidos por 
las madres en relación con la dimensión interacción positiva 
En el rango superior por puntaje el comportamiento 28 La enfermera maneja con 
confidencialidad la información con puntuación media 4,4 el segundo es el 
comportamiento 32 la enfermera la animó para que la llamara si tenía algún problema 
con una puntuación media 3,8 y el tercer comportamiento fue el 29 la enfermera le 
trasmitió tranquilidad durante el trabajo de parto puntuación media 3,6. En este caso los 
dos primeros comportamientos son también los comportamientos esperados: el manejo 
confidencial de datos y el ofrecimiento de estar disponible para la persona. Dado que no 
en la institución no se permite la presencia de familiares dentro de la sala de partos, es 
de esperarse que la gestante en trabajo de parto, parto y posparto, haya percibido a la 
enfermera como una fuente de tranquilidad, apoyo y acompañamiento, lo cual infunde 
una sensación de tranquilidad y paz interior que le permiten enfrentar el temor y la crisis 
de los eventos ocurridos durante el trabajo de parto y parto. 
La triada de menor puntuación está conformada por los comportamientos 30 la enfermera 
retorna a usted de manera voluntaria (puntuación media 3,4), el 26 la enfermera le 
permite expresar sus sentimientos (puntuación media 3,4) y el comportamiento 27 la 
enfermera la tiene en cuenta para la planeación de su cuidado (puntuación media 3,3). 
En estos tres comportamientos de puntuación baja  refleja la falta de presencia autentica, 
de la poca disposición para escuchar y la tendencia a ejecutar protocolos de atención 
preexistentes sin consideración a las decisiones u opiniones que puedan tener las 
gestantes en trabajo de parto y parto. Esto posiblemente se puede explicar por la baja 
asignación de personal profesional de enfermería y al modelo de la atención establecido 
que no considera los aspectos más valiosos del cuidado en un servicio que requiere un 
mayor contacto humano de la enfermera profesional con la parturienta. Posiblemente 
cabe suponer que las tareas de carácter técnico y administrativo le impiden priorizar la 
relación enfermera paciente. 
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 Análisis y comentarios sobre los comportamientos de cuidado percibidos por 
las madres en relación con la dimensión preparación y habilidad profesional 
Al considerar en esta dimensión que solo consta de cinco ítems los comportamientos de 
mayor puntaje fueron, el 35 la enfermera la trata como un ser humano con puntuación 
media 4,6, en seguida el comportamiento 38 la enfermera le administra medicamentos y 
tratamientos a tiempo (puntuación media 4,0), muestran que la madre ve a las 
enfermeras con una magnifica preparación profesional, y sin duda ese grado de 
experticia logra que la enfermera sea reconocida brindado un trato humano que es 
percibido como ventajoso. Sin embargo el comportamiento de administración de 
medicamentos oportunamente en este servicio, generalmente está a cargo del auxiliar de 
enfermería y la medicación relacionada con la analgesia durante el trabajo de parto está 
a cargo del médico anestesiólogo, de esta manera este puntaje es atribuible a la 
percepción general de la atención. 
Los comportamientos de puntuación bajo fueron 36 la enfermera le ayudó a disminuir el 
dolor (puntuación media 2,8) y el comportamiento 34 La enfermera respondió con rapidez 
a su llamado con una puntuación (puntuación media 3,5), aquí supone que la percepción 
de la poca ayuda para aliviar el dolor está relacionada con ausencia del uso de técnicas 
no farmacológicas como por ejemplo masajes, balance pélvico, de ambulación, baño de 
lluvia, acupuntura entre otros. Que las enfermeras posiblemente no las practican porque 
no las conocen o por falta equipamiento en el servicio que permitiera ejecutar algunas de 
estas técnicas. 
La percepción de respuesta lenta frente al llamado de la gestante en trabajo de parto fue 
una queja que se explica por las razones ya mencionadas que tiene relación con la 
disposición de personal en el área. 
En la teoría de enfermería como cuidado propuesta por Boykin y Schoenheffer el llamado 
de enfermería es un elemento importante en el cuidado, no solamente cuando el paciente 
llama por timbre o voz sino que el llamado puede considerarse tácito cuando la 
enfermera intuye la necesidad de su presencia en un momento dado y para la gestante 
en trabajo de parto y parto cuando el dolor de las contracción el temor por la 
incertidumbre de los acontecimientos, requiera la presencia y acompañamiento por parte 
del profesional de enfermería, por tanto la presencia autentica de enfermería es un rasgo 
muy apreciado. 
 
 Análisis y comentarios sobre los comportamientos de cuidado percibidos por 
las madres en relación con la dimensión consideración de la experiencia del 
otro 
El Comportamiento de cuidado 42 la enfermera le brinda un buen cuidado físico durante 
el trabajo de parto, parto puntuación media 4,1 y  el comportamiento 41 La enfermera le 
da prioridad a su atención durante el trabajo de parto y parto con puntuación media  de 
3,5. Estos comportamientos fueron percibidos como favorables en cuidado ofrecido por el 
profesional de enfermería y son el resultado de las intervenciones establecidas en el 
servicio para la enfermera, por tanto es afortunado que hayan sido reconocidas por las 
madres.  
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El comportamiento 40 la enfermera le ayuda a mitigar los síntomas desagradables 
(puntuación media 3,3), y 39 le brinda atención especial durante el trabajo de parto y 
parto (puntuación media 3,0), A pesar de que la gestantes perciben el cuidado de 
enfermería de buena calidad, existen aspectos como el del alivio del dolor y la atención 
de los síntomas desagradables que hacen que su percepción de calidad disminuya, en 
esta dimensión se obtuvo la puntuación más desfavorable de las cinco dimensiones, lo 
cual hace pensar que el aspecto de cuidado tal como lo conciben las teóricas de 
enfermería no predomina en la atención del profesional de enfermería en esta dimensión 
en el grupo estudiado. 
Con respecto en lo observado en los comportamientos de cuidado percibidos en estas 
cinco dimensiones los comportamientos indicadores del manejo de los protocolos y 
rutinas es decir de lo esperado para el servicio, fueron percibidos de manera favorable, 
mientras que algunos comportamientos que se asocian con el cuidado desde una 
perspectiva humana e interpersonal al igual que algunos comportamientos del manejo 
alternativo de las molestias durante el trabajo de parto, sugieren que existe la necesidad 
de desarrollar estrategias para mejorarlos. Entendiendo la necesidad de individualizar la 
atención a pesar de seguir los protocolos y la necesidad de desarrollar habilidades 
interpersonales para identificarse con el otro aumentando la sensibilidad que el 
cumplimiento de la rutina dificulta.  
El análisis de la información avanzo a un tercer paso intentado establecer asociaciones 
entre las variables demográficas y los resultados obtenidos con el instrumento CBI por 
dimensiones y el total de la puntuación. Dicho análisis se presenta a continuación. 
4.2.3  Comparación de categorías de las variables 
sociodemográficas a través del total y las dimensiones del 
instrumento CBI de Wolf. 
Para cada una de las dimensiones se llevó a cabo una asociación entre los grupos 
mediante el análisis no paramétrico, para lo cual se utilizó la prueba de Kruskal- Wallis 
o la prueba U de Mann-Whitney, según el número de grupos. Los resultados de la 
aplicación de dichas pruebas se presentan a continuación en tablas y gráficamente la 
para cada dimensión, El nivel de significancia asumido es de 0,05.o menos. 
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 Tipo de parto /percepción de los comportamientos de cuidado del 
profesional de enfermería. 
Tabla 4-10 Resultados de la Prueba de Kruskal- Wallis por dimensiones del CBI y 
total y su asociación la edad del total de las mujeres del estudio. 
  Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión  deferencia respetuosa 
hacia el otro es la misma entre las categorías de Edad. 
0,648 
La distribución de la dimensión asistencia segura a la 
persona que cuida es la misma entre las categorías de 
Edad. 
0,218 
La distribución de la dimensión interacción positiva es la 
misma entre las categorías de Edad. 
0,781 
La distribución de la dimensión preparación y habilidad 
profesional es la misma entre las categorías de Edad. 
0,978 
La distribución de la dimensión consideración de la 
experiencia del otro profesional es la misma entre las 
categorías de Edad. 
0,229 
La distribución de la puntuación total CBI  es la misma 
entre las categorías de Edad. 
0,438 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
Los valores p que presenta la tabla permiten concluir que la edad, según cada una de las 
dimensiones analizadas, no es un factor que interviene en la percepción del cuidado 
recibido por las madres atendidas por parte del profesional de Enfermería en la Clínica 
Palermo durante el periodo del estudio. Lo que analíticamente produjo la prueba de 
Kruskal- Wallis está ratificado por los gráficos box plot que muestran homogeneidad de 
los grupos etarios respecto a la puntuación del instrumento evidenciada en la relativa 
alineación que muestran las medianas. (Ver figura 4-6) 
 
 
 
 
 
Figura 4-6 Gráficos de Box plot Distribución de la percepción por dimensiones en 
comparación con la edad 
  
 
 
 
 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
70 Comportamientos de cuidado del profesional de enfermería que percibe la gestante en trabajo de 
parto y parto en la Clínica Palermo 
 
 Paridad/percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería 
Tabla 4-11Resultados de la Prueba U de Mann-Whitney por dimensiones del 
CBI y total y su asociación con la paridad 
Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión  deferencia 
respetuosa hacia el otro es la misma entre las 
categorías de paridad 
0,164 
La distribución de la dimensión  asistencia segura a 
la persona que cuida es la misma entre las 
categorías de paridad 
0,437 
La distribución de la dimensión  interacción positiva 
es la misma entre las categorías de paridad 
0,311 
La distribución de la dimensión  preparación y 
habilidad profesional  es la misma entre las 
categorías de paridad 
 
0,278 
La distribución de la dimensión  consideración de la 
experiencia del otro profesional es la misma entre 
las categorías paridad 
 
0,772 
La distribución de la puntuación total del 
instrumento  es la misma entre las categorías de 
paridad 
0,772 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
 
Al realizar el análisis comparativo entre la paridad y cada una de las dimensiones del 
instrumento CBI, se concluye que el hecho de ser primigestante o multigestante no 
influyó en la percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería, percibidos por las madres entrevistadas, lo cual se puede apreciar a su vez 
en la similitud de las frecuencias en la figura 4-7. 
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. Figura 4-7 Histogramas comparativos del puntaje del CBI por dimensiones y total 
según la paridad 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
Conclusiones y Recomendaciones 
 Estado civil/percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería 
 
Tabla 4-12 Resultados de la Prueba de Kruskal- Wallis por dimensiones del 
CBI y total y su asociación con estado civil 
Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión  deferencia respetuosa 
hacia el otro es la misma entre las categorías de estado 
civil 
0,746 
La distribución de la dimensión  asistencia segura a la 
persona que cuida es la misma entre las categorías de 
estado civil 
0,850 
La distribución de la dimensión  interacción positiva es 
la misma entre las categorías de estado civil 
0,791 
La distribución de la dimensión  preparación y 
habilidad profesional  es la misma entre las categorías 
de estado civil 
 
0,358 
La distribución de la dimensión  consideración de la 
experiencia del otro profesional es la misma entre las 
categorías de estado civil 
 
0,949 
La distribución de la puntuación total CBI  es la misma 
entre las categorías de estado civil 
0,931 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
Al analizar el estado civil y su relación con la percepción de los comportamientos de 
cuidado del profesional de enfermería, percibidos por las mujeres participantes del 
estudio, no se encontró valores de significancia en dicha asociación, lo cual significa que 
dicho factor no intervino en la percepción que las mujeres refirieron con respecto al 
cuidado recibido. Igualmente esta afirmación se puede apreciar gráficamente en la figura 
4-8 en donde cabe resaltar la similitud de las medianas. 
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. Figura 4-8 Gráficos de Box plot Distribución de la percepción por dimensiones en 
relación con el estado civil 
 
 
 
 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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 Escolaridad/percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería 
 
Tabla 4-13 Resultados U de Mann-Whitney por dimensiones del CBI y total y su 
asociación con el nivel de escolaridad 
Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión  deferencia 
respetuosa hacia el otro es la misma entre las 
categorías de nivel de escolaridad. 
0,874 
La distribución de la dimensión  asistencia segura a 
la persona que cuida es la misma entre las 
categorías de nivel de escolaridad. 
0,435 
La distribución de la dimensión  interacción positiva 
es la misma entre las categorías de nivel de 
escolaridad. 
0,421 
La distribución de la dimensión  preparación y 
habilidad profesional  es la misma entre las 
categorías de nivel de escolaridad. 
 
0,251 
La distribución de la dimensión  consideración de la 
experiencia del otro profesional es la misma entre 
las categorías de nivel de escolaridad. 
 
0,839 
La distribución de Total de CBI es la misma entre las 
categorías de nivel de escolaridad 
0.703 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
Así mismo se encontró que el nivel de escolaridad no es un factor que interviene en la 
percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería, para las 
participantes del estudio; ya que al realizar el análisis por dimensiones del instrumento 
CBI, con dicha variable no se obtuvo niveles de significancia, los resultados se  
gráficamente en la figura 6-8 se evidencia una simetría en las frecuencias. 
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Figura 4-9 Histogramas comparativos del puntaje del CBI por dimensiones y 
total según el nivel de escolaridad 
 
 
 
Conclusiones y Recomendaciones 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 Ocupación /percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería 
Tabla 4-14 Resultados Prueba de Kruskal- Wallis por dimensiones del CBI y total y 
su asociación con la ocupación del total de las mujeres del estudio 
  Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión  deferencia 
respetuosa hacia el otro es la misma entre las 
categorías de ocupación. 
0,860 
La distribución de la dimensión  asistencia segura 
a la persona que cuida es la misma entre las 
categorías de ocupación. 
0,893 
La distribución de la dimensión  interacción 
positiva es la misma entre las categorías de 
ocupación. 
0,621 
La distribución de la dimensión  preparación y 
habilidad profesional  es la misma entre las 
categorías ocupación. 
 
0,679 
La distribución de la dimensión  consideración de 
la experiencia del otro profesional es la misma 
entre las categorías de ocupación. 
 
0,324 
La distribución de la puntuación total CBI  es la 
misma entre las categorías de ocupación. 
0,816 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
Según estos resultados se concluye que la ocupación de la madre en el momento del 
parto no es una variable que interviene en los comportamientos de cuidado ofrecido por 
el profesional de enfermería percibidos por la madre que tuvo su trabajo de parto y parto 
en la Clínica Palermo (ver tabla 4-13), lo cual se ratifica gráficamente en la figura 4-10, en 
la cual los gráficos de box plot señalan una relativa alineación de las medianas 
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Figura 4-10Gráficos de Box plot Distribución de la percepción por dimensiones en 
relación con el ocupación 
 
 
 
 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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 Tipo de parto /percepción de los comportamientos de cuidado del profesional 
de enfermería 
Tabla 4-15 Resultados U de Mann-Whitney por dimensiones del CBI y total y su 
asociación con el tipo de parto 
  Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión  deferencia 
respetuosa hacia el otro es la misma entre las 
categorías de tipo de parto 
0,730 
La distribución de la dimensión  asistencia segura 
a la persona que cuida es la misma entre las 
categorías de tipo de parto 
0,825 
La distribución de la dimensión  interacción 
positiva es la misma entre las categorías de tipo de 
parto 
0,311 
La distribución de la dimensión  preparación y 
habilidad profesional  es la misma entre las 
categorías de tipo de parto 
 
0,146 
La distribución de la dimensión  consideración de 
la experiencia del otro profesional es la misma 
entre las categorías de tipo de parto 
 
0,141 
La distribución de la puntuación total CBI  es la 
misma entre las categorías de tipo de parto 
0,930 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
El tipo de parto durante el análisis no paramétrico, para las madres participantes del 
estudio, no fue un factor que interviniera en la percepción de los comportamientos de 
cuidado  del profesional de enfermería, ya que no se obtuvieron valores de significancia 
(ver tabla 6-14), dicho resultado se ratifica gráficamente en la figura en donde se puede 
apreciar la simetría de las frecuencias. 
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. Figura 4-11Histogramas comparativos del puntaje del CBI por dimensiones y total 
según el tipo de parto 
 
 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
Conclusiones y Recomendaciones 
 Estrato socioeconómico /percepción de los comportamientos de cuidado del 
profesional de enfermería 
 
Tabla 4-16 Resultados U de Mann-Whitney por dimensiones del CBI y total y su 
asociación con estrato socioeconómico 
  Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión deferencia respetuosa hacia el 
otro es la misma entre las categorías de estrato 
socioeconómico 
0,026 
La distribución de la dimensión asistencia segura a la persona 
que cuida es la misma entre las categorías de estrato 
socioeconómico 
0,159 
La distribución de la dimensión interacción positiva es la 
misma entre las categorías de estrato socioeconómico 
0,041 
La distribución de la dimensión preparación y habilidad 
profesional  es la misma entre las categorías de estrato 
socioeconómico 
 
0,172 
La distribución de la dimensión consideración de la 
experiencia del otro profesional es la misma entre las 
categorías de estrato socioeconómico 
 
0,128 
La distribución de la puntuación total CBI es la misma entre las 
categorías de estrato socioeconómico 
0,054 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
En cuanto a la percepcion de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería y su relación con el estrato socioeconómico, se puede concluir que en el caso 
de las mujeres participantes del estudio, que tuvieron trabajo de parto y parto en la 
Clinica Palermo, el estrato socioeconomico tuvo incidencia en la percepción del cuidado 
recibido en la dimensiones de deferencia respetuosa hacia el otro y en la dimensión 
interaccion positiva 
Gráficamente se puede apreciar en la figura de box plot de la figura 4-16, al observar la 
variabilidad de las medianas, en donde cabe resaltar que en la dimensión deferencia 
respetuosa se aprecia una diferencia en la percepcion con tendencia a ser mas 
desfavorable para las mujeres de estratos más altos; asi mismo en las graficas de las 
cinco dimensiones se encuentra que, al contrario de lo que se podria esperar el grupo de 
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las mujeres de estrato bajo es decir 1 y 2 presentan una ligera diferencia en la 
percepcion de los comportamientos de cuidado con tendencia a ser menos favorables 
que las mujeres de estrato medio, e incluso en algunas box plot se presentan outliers que 
significan que son datos de calificaciones de mujeres que percibieron desfavorablemente 
el cuidado con una puntuacion muy baja lo que las hace ajenas al grupo, estas pacientes 
las que opinaron de manera disitinta tuvieron un común denominador que fueron 
programadas para induccionde trabajo de parto y terminaron en cesarea, lo cual afectó la 
percepcion del cuidado recibido. 
 Es importante tener en cuenta la inconformidad de las mujeres de estratos mas altos, en 
quienes en la experiencia practica es usual que muestren su inconformidad mas 
frecuentemente, sin embargo es necesario investigar por la inconformidad de las mujeres 
de estratos mas bajos para reconocer si existen algunas fallas institucionales que 
produzcan dichas inconformidades desde el proceso de admisión, hasta el alta 
institucional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4-12 Resultados U de Mann-Whitney por dimensiones del CBI y total y su 
asociación con estrato socioeconómico 
Conclusiones y Recomendaciones 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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 Entidad prestadora de servicios de salud /percepción de los comportamientos 
de cuidado del profesional de enfermería 
Tabla 4-17 Resultados Prueba de Kruskal- Wallis por dimensiones del CBI y total y 
su asociación con la Entidad Prestadora de Servicios de Salud  del  total de las 
mujeres del estudio 
  Hipótesis nula P 
La distribución de la dimensión  deferencia respetuosa 
hacia el otro es la misma entre las categorías de Entidad 
prestadora de servicios de salud. 
0,210 
La distribución de la dimensión  asistencia segura a la 
persona que cuida es la misma entre las categorías de 
Entidad prestadora de servicios de salud. 
0,090 
La distribución de la dimensión  interacción positiva es 
la misma entre las categorías de Entidad prestadora de 
servicios de salud. 
0,132 
La distribución de la dimensión  preparación y habilidad 
profesional  es la misma entre las categorías de Entidad 
prestadora de servicios de salud. 
 
0,618 
La distribución de la dimensión  consideración de la 
experiencia del otro profesional es la misma entre las 
categorías de Entidad prestadora de servicios de salud. 
 
0,003 
La distribución de la puntuación total CBI  es la misma 
entre las categorías de Entidad prestadora de servicios 
de salud. 
0,048 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
Al realizar el analisis con la entidad prestadora de servicios de salud se encontró que en 
general los casos correspondientes a pacientes particulares y de medicina prepagada 
perciben comportamientos de cuidado mas desfavorables en comparación con las 
mujeres que estan afiliadas al plan obligatorio de salud mediante el régimen contributivo. 
Cabe resaltar que en la dimensión consideración de la experiencia del otro se encontró 
una p= 0,003, que significa que hay una relación entre la EPS y la percepcion del 
cuidado recibido por las mujeres participantes del estudio. 
.Figura 4-13 Gráficos de Box plot Distribución de la percepción por dimensiones en 
comparación con la empresa prestadora de servicio es salud 
  
 
 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
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Capítulo 5 Conclusiones y recomendaciones 
5.1 .Conclusiones 
 La percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería 
por parte de las gestantes en trabajo de parto, y posparto inmediato, en la Clínica 
Palermo, mostró en su mayoría ser favorable en un 75% de las madres incluidas en el 
estudio, seguida por la valoración medianamente favorable en un 22%. 
 El examen detallado de los comportamientos en las diferentes dimensiones que 
consideró los puntajes más altos y los más bajos mostró: 
a. En la dimensión deferencia respetuosa hacia el otro, teniendo en cuenta el cruce 
entre los dos baremos adoptados por el estudio, se encontró que el 81% de las madres 
estudiadas coincidió en calificar los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería como favorables. Sin embargo se sugiere fortalecer la relación interpersonal  
enfermera-gestante en donde la enfermera tenga la capacidad de abrir su espíritu y de 
tener presencia autentica permitiendo también que las personas hagan elecciones. 
b. En la dimensión asistencia segura a la persona que cuida el 57% de las madres 
entrevistadas calificaron los comportamientos de cuidado como favorables, teniendo en 
cuenta los dos baremos. En esta dimensión cabe resaltar que aunque fue calificada 
como favorable dicha calificación depende de los comportamientos que hacen referencia 
a las habilidades técnicas e instrumentales, mientras las puntuaciones más bajas de esta 
dimensión revelan una dificultad del profesional de enfermería para abordar los aspectos 
subjetivos como sentimientos, pensamientos, expectativas que pudieran considerarse 
como un elemento muy valioso para calificar la calidad del cuidado, por lo que se 
recuerda aqui que Watson sugiere que la ciencia del cuidado es complementaria a la 
ciencia de curar y que el cuidado genera más salud que las acciones de cuidar. 
86 Comportamientos de cuidado del profesional de enfermería que percibe la estante en trabajo de 
parto y parto en la Clínica Palermo 
 
 
c. En la dimensión interacción positiva el 72% de las madres percibió el cuidado 
como favorable, en esta dimensión la gestante en trabajo de parto y parto percibió a la 
enfermera como una fuente de tranquilidad apoyo y acompañamiento, lo cual infunde una 
sensación de tranquilidad, y paz interior que le permiten enfrentar el temor y la crisis de 
los eventos ocurridos durante el trabajo de parto y parto. 
d. En la dimensión preparación y habilidad profesional el 51% de las madres 
participantes del estudio puntuaron favorablemente los comportamientos de cuidado en 
esta dimensión teniendo en cuenta los dos baremos. Dicho puntaje demuestra que la 
experticia del profesional de enfermería del área es reconocida, así como el trato humano 
es percibido como ventajoso. Sin embargo en esta dimensión aparece un aspecto 
importante del cuidado durante el trabajo de parto y parto, puesto que la percepción 
acerca de la ayuda recibida por parte del profesional de enfermería en el alivio de dolor 
fue el ítem de menor puntuación del instrumento en general, esto debido a que el manejo 
del dolor se realiza únicamente a través de técnicas farmacológicas y está a cargo de 
otros profesionales del equipo de trabajo. 
e. En cuanto a la dimensión consideración de la experiencia del otro, cabe resaltar 
que aunque en su mayoría también fue percibida por las madres del estudio como 
favorable con un porcentaje del 44%,medinamente favorable con un valor de 43%,  
también presentó en total para la dimensión el puntaje de des favorabilidad más alto de 
las cinco dimensiones representado en un 13% de madres que percibieron los 
comportamientos de cuidado del profesional de enfermería como desfavorables, lo cual 
indica que aspectos como ayudar a mitigar síntomas desagradables y la atención 
especial durante el trabajo de parto y parto son percibidos menos favorablemente por las 
madres participantes del estudio, lo cual afecta directamente la percepción de calidad del 
servicio. 
f. Que las enfermeras del servicio de salas de partos de la clínica Palermo tienen 
comportamientos de cuidado que son percibidos favorablemente en aquellos aspectos 
técnicos del cuidado, en el cumplimiento de rutinas y en el trato deferente a las usuarias 
del servicio  
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g. A pesar de que las enfermeras cumplen con los comportamientos de cuidado 
básicos no se evidencia el interés por ofrecer intervenciones que vayan más allá de lo 
instrumental.  
h. Existe una deficiencia en el uso de técnicas no farmacológicas para el manejo del 
dolor durante el trabajo de parto, y parto, y para atender los síntomas desagradables del 
mismo. 
Hace falta una compresión mucho más clara acerca de lo que implica el cuidado como 
complemento al cuidado rutinario establecido en términos de relaciones interpersonales y 
de creación de ambientes propicios que fomenten la relación enfermera-gestante, al 
respecto cabe recordar los principios de la práctica profesional consignados en la Ley 
266 de 1996 por la cual se reglamenta la profesión de enfermería en Colombia, uno de 
los principios mencionados es la dialogicidad, el cual fundamenta la interrelación 
enfermera-paciente, familia, comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de 
enfermería que asegura una comunicación efectiva, respetuosa, basada en relaciones 
interpersonales simétricas, conducentes al diálogo participativo en el cual la persona, la 
familia y la comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades y expectativas 
de cuidado. 
 
 Del análisis anterior de las relaciones entre los diversos aspectos socio 
demográficos de las mujeres del estudio con la percepción de los comportamientos de 
cuidado se puede decir que no se presentan relaciones de ningún tipo en cuanto a 
edad, paridad, tipo de parto, escolaridad, ocupación, estado civil, mientras que se 
encontró una relación entre el estrato socioeconómico y la entidad aseguradora con la 
percepción de los comportamientos de cuidado percibidos por las parturientas. La 
explicación para estos hallazgos no es posible con los datos que se tienen y no 
parecería justificarse puesto que la Clínica Palermo brinda una atención sin 
discriminación, este hallazgo nos sugiere que existen aspectos a investigar porque las 
madres tuvieron percepciones diferentes dependiendo de la empresa aseguradora y de 
su estrato socioeconómico. 
 Al margen de la entrevista en el contacto realizado durante el proceso de 
recolección de los datos fue posible conocer la inconformidad con la información del 
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estado de la gestante en trabajo de parto y parto, lo cual también pude haber influido en 
la percepción del cuidado de enfermería y en la calidad percibida por los familiares. 
 Durante el análisis estadístico se encontró, como se puede evidenciar en la 
revisión de los gráficos de box plot, outliers que representan la valoración de los 
comportamientos de cuidado del profesional de enfermería por parte de las gestantes en 
trabajo de parto y parto con dos características importantes que cabe resaltar. La primera 
es que en su mayoría corresponden a puntuaciones muy bajas que se alejan del grupo y 
la segunda es que al realizar un examen detallado del registro de cada entrevista, se 
encontró un concordancia entre dichas mujeres y es que todas correspondían a 
gestantes que presentaron nacimiento por cesárea después de haber estado en 
inducción de trabajo de parto según el protocolo de manejo institucional, lo cual afectó la 
percepción del cuidado recibido. 
 Para el servicio puede resultar útil evaluar la percepción del cuidado 
periódicamente con el instrumento inventario de comportamientos de cuidado CBI, 
adicional a la encuesta de satisfacción del usuario establecida en la institución, ya que el 
instrumento brinda más herramientas para hacer una planeación de estrategias de 
mejoramiento de la calidad del servicio. 
5.2 Recomendaciones 
 Fomentar en las enfermeras los comportamientos de cuidado de relaciones 
interpersonales con las gestantes, entendiendo que los comportamientos de cuidado 
son las intervenciones de enfermería necesarias para interactuar con la gestante al 
realizar los procedimientos y cuidados de enfermería, adicionales a los protocolos y 
guías de atención, estos son los elementos distintivos de la calidad de cuidado ofrecido 
por el profesional de enfermería. 
 Para la enfermera profesional, el hecho de basar su cuidado en una teoría de 
enfermería, le da un una visión y un enfoque diferente a los cuidados meramente 
curativos, lo que le permite enfocarse en la particularidad del ser humano, en la 
importancia de atender el llamado de cuidado y en la relación interpersonal enfermera-
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sujeto de cuidado; brindándole herramientas que fomentan los roles independientes en 
el cuidado de las experiencias de salud en este caso de la gestante en trabajo de parto, 
parto y posparto. Por ello se recomienda adoptar el uso de la teoría aplicada a la 
práctica de enfermería en sala de partos. 
 Se recomendaría a la institución esforzarse por mejorar la asignación de personal 
en esta área, para hacer posible que la enfermera disponga de más tiempo para que 
pueda interactuar de una manera más cercana con la gestante en trabajo de parto y 
parto. 
 Capacitar a las enfermeras en técnicas no farmacológicas del manejo de dolor 
con el fin de innovar en cuidados alternos a la analgesia epidural, fundamentadas en la 
relación interpersonal enfermera-gestante. 
 Es importante reevaluar el modelo de atención del parto, en miras a adoptar 
paulatinamente las políticas internacionales sobre la atención del parto institucional,  ya 
que el modelo institucional es un modelo intervencionista y no permite la participación 
activa de las gestantes en la toma de decisiones ni la participación de la familia, dichos 
aspectos influyen en la percepción del cuidado de enfermería y en la percepción 
general de la calidad de la atención. Además la tendencia a nivel internacional son los 
modelos de atención humanizada los cuales promueven cambios profundos en el trato 
de la gestante, en el respeto por el curso natural del trabajo de parto y parto, y en el 
cambio de la infraestructura. 
 Como parte de los aspectos subjetivos adicionales a los evaluados por el 
instrumento, en general las madres y sus familias abordados en este estudio, refirieron 
la importancia de mejorar la información de la evolución de la gestante en trabajo de 
parto y parto por el profesional correspondiente, ya que seguramente por la alta 
ocupación del servicio y por la falta de normalización institucional no hay horarios 
establecidos para brindar dicha información y los familiares relatan tiempos muy largos 
sin saber nada del estado del binomio madre-hijo. Además ya que la información del 
estado de salud requiere de la precisión y del conocimiento real de la paciente, se 
recomienda evitar que dicha información sea suministrada por actores diferentes a los 
profesionales de la salud del servicio. 
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 Se recomienda en futuras ocasiones continuar institucionalmente con la medición 
de la percepción de los comportamientos de cuidado, ya que esto permite procesos de 
mejora continua de la calidad del servicio con un enfoque de las necesidades 
emocionales, afectivas de la gestante en trabajo de parto y parto. 
 Crear estrategias para diferenciar de manera clara y sencilla las enfermeras 
profesionales de las auxiliares de enfermería, mediante un distintivo visible, para que 
tanto la madre como los familiares puedan distinguirla, así mismo generalizar como 
parte del cambio de turno la presentación formal de la enfermera profesional. 
 En cuanto a la docencia se recomienda retomar esta investigación para incluir en 
el plan de estudios de los estudiantes comportamientos de cuidado no solamente 
instrumentales sino también afectivos, de tal manera que el estudiante pueda incorporar 
a la par estas características al cuidado que brinda a la gestante durante el trabajo de 
parto y parto. 
  
4.4 Recomendaciones para futuras investigaciones 
 Para continuar con la medición de los comportamientos de cuidado mediante el 
uso del instrumento CBI de Wolf, sobre todo para entrevistas auto diligenciadas se 
recomienda se  realizar validez facial del instrumento, ya que durante la entrevista 
realizada por la investigadora se evidenciaron palabras que no fueron fácilmente 
entendibles por las madres en los siguientes ítems: 3, 6, 9, 14, 33, 40. Dichas dudas 
fueron resultas por la investigadora principal ya que la entrevista permitía que la madre 
preguntara en caso de no entender completamente el significado de la pregunta. 
 Se recomienda revisión del instrumento CBI para hacerlo más aplicable al medio y 
particularmente al ambiente del cuidado de la parturienta, que incluya la percepción de 
la familia, mediante estudios formales y con retroalimentación con la autora. 
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Anexo 1 Inventario de Comportamientos de Cuidado CBI Zane Wolf 
 
COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA QUE PERCIBE LA 
GESTANTE  PRIMÍPARA Y MULIGESTANTE EN TRABAJO DE PARTO,  PARTO Y POSPARTO 
INMEDIATO EN LA CLÍNICA PALERMO 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 
Caracterización de pacientes.  
1. EDAD 
 � De 14 A 18      � DE 18 A 27        � DE 28 A 37       � MAYOR DE 38. 
2. Paridad:   G:____P:____C:____A:____V:____ Primípara:___   multípara:___ 
3. Tipo de afiliación: 
EPS: _______________Medicina pre pagada:______________  
4. GRADO DE ESCOLARIDAD 
� PRIMARIA INCOMPLETA          � PRIMARIA COMPLETA    � BACHILLERATO INCOMPLETA   
� BACHILLERATO COMPLETO   � TÉCNICO                          � UNIVERSIDAD INCOMPLETA 
� UNIVERSIDAD COMPLETA      � ESTUDIOS DE POSGRADO 
5. ESTADO CIVIL 
� SOLTERO(A)         � CASADO(A)  � SEPARADO(A)       � VIUDO(A)    � UNIÓN LIBRE 
6. OCUPACIÓN 
� HOGAR                � EMPLEADO(A)    � TRABAJO INDEPENDIENTE    � ESTUDIANTE 
�OTROS______________________ 
7. ESTRATO DE SU VIVIENDA 
� ESTRATO 2       � ESTRATO 3    � ESTRATO 4       � ESTRATO 5    � ESTRATO 6 
8. TIEMPO QUE LLEVA DE HOSPITALIZACIÓN:________________ 
9. DIAGNÓSTICO DE LA PACIENTE ___________________________________________________ 
10 TIPO DE PARTO:   a. Vaginal: ____  b. Cesárea: _____ 
Indicación de la Cesárea: ____________________________________________ 
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Anexo 2 Inventario de Comportamientos de Cuidado CBI Zane Wolf 
INVERTARIO DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DEL PROFESIONAL DE 
ENFERMERIA (CBI) DE WOLF. 
INSTRUCCIONES: A continuación se presenta una lista de preguntas que describen los 
comportamientos de cuidado del profesional de enfermería.  
Elija con objetividad la respuesta marcando con una X en frente de cada ítem, teniendo en cuenta 
la escala de valoración, que representa la forma como brinda el cuidado el profesional de 
enfermería en el servicio de Salas de maternidad. 
Dimensiones y comportamientos Nunca Casi 
Nunca 
Ocacio 
nalmente 
Casi 
Siempre 
Siempre 
1. ¿La enfermera la escuchó atentamente?      
2. ¿La enfermera le dio instrucciones o le enseñó?      
3. ¿La enfermera la trata como un individuo?      
4. La enfermera le dedicó tiempo?      
5. ¿La enfermera se identificó para comunicarle sus 
cuidados? 
     
6. ¿La enfermera fue positiva con usted para que 
pudiera tomar decisiones sobre su cuidado? 
     
7. ¿La enfermera la orientó para que pueda tomar 
decisiones? 
     
8. ¿La enfermera se mostró respetuosa con usted?      
9. ¿La enfermera la respaldó ante cualquier situación 
relacionada a su cuidado? 
     
10. ¿La enfermera la llamó por su nombre o con el 
nombre con que le gusta ser llamada? 
     
11. ¿La enfermera fue honesta con usted durante el 
trabajo de parto y parto? 
     
12. ¿La enfermera confía en usted?      
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13. ¿La enfermera sintió simpatía o se identificó con 
usted 
     
Dimensiones y comportamientos (continuación) Nunca Casi 
Nunca 
Ocacional
mente 
Casi 
Siempre 
Siempre 
14. ¿La enfermera la ayudo a crecer en su 
cuidado? 
     
15. ¿La enfermera hizo que usted se sienta bien 
física y emocionalmente durante el trabajo de parto 
y parto? 
     
16. ¿La enfermera fue sensible con usted?      
17. ¿La enfermera se muestra paciente o 
perseverante con usted? 
     
18. ¿La enfermera la ayudó ante sus necesidades 
durante el trabajo de parto y parto? 
     
19. ¿Considera usted que la enfermera sabe aplicar 
inyecciones y hacer otros procedimientos durante la 
atención de trabajo de parto y parto? 
     
20.¿La enfermera demostró confianza en usted 
durante la atención del parto y posparto inmediato? 
     
21. ¿La enfermera utilizó voz suave y delicada al 
comunicarse con usted? 
     
22. La enfermera demostró conocimientos y  
habilidades profesionales durante el trabajo de 
parto y parto? 
     
23. ¿La enfermera estuvo pendiente durante el 
trabajo de parto, el parto y posparto inmediato? 
     
24. ¿La enfermera utilizo el equipo y material de 
manera adecuada? 
     
25.¿La enfermera fue cariñosa con usted?      
26. ¿La enfermera le permitió expresar sus      
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sentimientos? 
Dimensiones y comportamientos (continuación) Nunca Casi 
Nunca 
Ocaciona
lmente 
Casi 
Siempre 
Siempre 
27. ¿La enfermera la tomo en cuenta para la planeación 
de su cuidado? 
     
28. ¿La enfermera maneja con confiabilidad la 
información? 
     
29.¿La enfermera le trasmitió tranquilidad durante el 
trabajo de parto y parto? 
     
30. ¿La enfermera retorna usted de manera voluntaria?      
31. ¿La enfermera habló con usted?      
32. ¿La enfermera la animó para que la llamen si tiene 
algún problema? 
     
33. ¿La enfermera demostró conocimientos sobre sus 
necesidades establecidas y por establecer? 
     
34. ¿Respondió con rapidez a su llamado?      
35. ¿La enfermera la trató como un ser humano?      
36. ¿Le ayudo a disminuir el dolor?      
37. ¿La enfermera mostró preocupación por usted?      
38. ¿Le administro las medicinas y tratamientos a 
tiempo? 
     
39. ¿Le brindo atención especial del trabajo de parto y 
parto o algún procedimiento? 
     
40. ¿Le ayudo a mitigar los síntomas desagradables de 
su del trabajo de parto y parto? 
     
41. ¿Durante el trabajo de parto y parto le dio prioridad 
su atención? 
     
42. ¿La enfermera le brindo un buen cuidado físico      
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durante el trabajo de parto y parto? 
 
 
Anexo 3 Solicitud autorización uso Inventario de Comportamientos de Cuidado 
 
Bogotá, Colombia, January 01 2011 
Dear Doctor 
WOLF ZANE ROBINSON 
He writes Deisy Lorena Saavedra Infante, a master student in Nursing, in National University of 
Colombia. The purpose of this message is formally requesting permission to 
use the tool So caring behaviors inventory (CBI) of authorship, which has been translated into 
Spanish earlier by Dr. Itza Camargo de Panama. The reason why this permit formal request is that 
during the construction of my master thesis I was interested in nursing to describe the perception of 
care of pregnant women in labor and delivery, of which there is no reference in Colombia. I am 
interested in this study through instrument, all under the direction of Professor Martha Patricia 
Bejarano.  
No longer the reason for this, thank you for your attention and I look forward to your response. 
 
Carefully 
 
Deisy Lorena Saavedra Infante 
Master of Nursing Student 
Universidad Nacional de Colombia 
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Anexo 4 Autorización uso del instrumento 
 
 
Saturday, March 05, 2011 1:15 AM 
From: Wolf, Zane 
Sent: To: Deisy Lorena Saavedra Infante 
Subject: RE: Authorization request you to use your instrument CBI 
 
Dear Ms. Saavedra Infante: 
 
You have my permission to use the CBI translated into Spanish by Dr. Itza Camargo 
de Panama. 
 
Please forward a copy of the CBI for my files. 
 
I wish you great success. 
 
Thank you, 
 
Zane Robinson Wolf, PhD, RN, FAAN 
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Anexo 6 Aval comité Ética Investigación Facultad de Enfermería 
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Anexo 8 Consentimiento Informado 
 
 
 
Yo: ______________________________________________ identificada con la 
Documento de identificación: _____ número: _________________, he recibido 
explicación sobre desarrollo de la investigación que tiene como objetivo “Describir la 
percepción de comportamientos de cuidado a partir del cuidado recibido del profesional 
de enfermería en las gestantes durante el trabajo de parto y parto en la Clínica Palermo”. 
Proyecto investigativo del programa de maestría de enfermería, con énfasis en el área 
materno perinatal de la Universidad Nacional de Colombia. 
 Doy consentimiento para usar la información recolectada a través del instrumento CBI, 
para el desarrollo de la presente investigación, así como para el uso de la información en 
la divulgación de los resultados y utilización en artículos de investigación científica. 
 
Entiendo que la participación en el proyecto es voluntaria y requiere de mi parte 
responder de manera veraz a los enunciados del instrumento usado y que la información 
de este proyecto es importante para el desarrollo del conocimiento del cuidado que 
brinda los profesionales de enfermería. Dicha información recolectada tendrá un manejo 
confidencial y será empleada únicamente con propósitos académicos. 
 
 Así mismo entiendo que la participación en la presente investigación representa un 
riesgo mínimo para mi salud y que la decisión de participar en el estudio con la 
información suministrada, sólo tendrá a cambio la satisfacción de contribuir al desarrollo 
de la investigación. 
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Sé que puedo cambiar de opinión en cualquier momento del estudio sin que por ello 
tenga ninguna consecuencia. 
 
 
En constancia acepto participar como sujeto de investigación en este estudio firma: 
____________________________________   Fecha: _______________ 
Nombre______________________________ 
 
En caso de cualquier duda, puedo solicitar información al investigador principal: Deisy 
Lorena Saavedra al teléfono 3203049919.  
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Anexo 9.Tablas de contingencia para comprar la calificación Según 
autoras de Baremos 
    
 Deferencia respetuosa baremo Camargo (2006)  
Total Desfavorable Medianamente 
favorable 
Favorable 
Deferencia 
respetuosa 
baremo 
Wolf 
Desfavorable 11 0 0 11 
Medianamente 
favorable 
0 28 37 65 
Favorable 0 0 129 129 
Total 11 28 166 205 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
En la dimensión deferencia respetuosa hacia el otro (ver tabla A) se encontró que el total 
de las mujeres entrevistadas, 11 calificaron los comportamientos de cuidado de 
enfermería en esta dimensión como desfavorable, 28 mujeres calificaron el cuidado 
percibido como medianamente favorable y 129 como favorable, esto es en cuanto a las 
coincidencias de los dos baremos; sin embargo, por la diferencia en los puntos de corte 
de los dos baremos encontramos que 37 mujeres para el de Wolf refirieron 
comportamientos de cuidado medianamente favorables, mientras para el de Camargo 
(2006) se consideraron como comportamientos de cuidado favorables. 
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Tabla B Tabla de contingencia para la dimensión asistencia segura: comparación 
según baremos  
 
 Asistencia segura baremo Itsa Camargo Total 
Desfavorable Medianamente 
favorable 
Favorabl
e 
Asistencia segura 
baremo Wolf 
Desfavorable 15 0 0 15 
Medianamente 
favorable 
0 67 0 67 
Favorable 0 7 116 123 
Total 15 74 116 205 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
En la dimensión de asistencia segura de quien cuida, se encontró que 15 de las mujeres 
entrevistadas calificaron como desfavorables los comportamientos de cuidado percibidos, 
67 como medianamente favorables y 116 como favorables, pero discrepan en 7 
puntuaciones en donde según el baremo de Wolf se sumarian a los comportamiento 
favorables y según Itsa Camargo a los medianamente favorables (ver tabla B) 
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Tabla C Tabla de contingencia para la dimensión Interacción positiva: 
comparación según baremos  
 
 Interacción positiva baremo Itsa Camargo Total 
Desfavorable Medianamente 
favorable 
Favorable 
Interacción 
positiva 
baremo 
Wolf 
Desfavorable 26 0 0 26 
Medianamente 
favorable 
0 31 54 85 
Favorable 0 0 94 94 
Total 26 31 148 205 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
En la dimensión interacción positiva encontramos una coincidencia en 26 mujeres que 
calificaron dicha dimensión como desfavorable lo cual equivale al 13% del total de la 
muestra 31 mujeres percibieron medianamente favorable el cuidado recibido y 94 de 
ellas lo percibirían como favorable y la discrepancia entre los baremos, que en esta 
dimensión representa el 26% de la muestra, es ubicada como medianamente favorable 
para Wolf, mientras que para Itsa Camargo resultaría una percepción favorable de los 
comportamientos de cuidado. (ver Tabla 6-17). 
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Tabla D Tabla de contingencia para la dimensión preparación y 
habilidad profesional comparación según baremos  
 
  
 Preparación y habilidad profesional baremo 
Itsa Camargo 
total 
Desfavorable Medianamen
te favorable 
Favorable 
Preparación y 
habilidad 
profesional baremo 
Wolf 
Desfavorable 8 0 0 8 
Medianamen
te favorable 
0 92 0 92 
Favorable 0 0 105 105 
Total 8 92 105 205 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
En la dimensión preparación y habilidad profesional encontramos coincidencia en la 
calificación  de los comportamientos de cuidado, debido a que los puntos de corte son 
idénticos (ver tabla 6-18). De lo cual resaltamos un 45% de las madres participantes del 
estudio calificó los comportamientos de cuidado para esta dimensión como 
medianamente favorables y un 51% favorables. 
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Tabla E Tabla de contingencia para la dimensión preparación y habilidad 
profesional comparación según baremos Consideración de la 
experiencia del otro 
 
 Consideración de la experiencia del otro 
baremo Itsa Camargo 
 
Total 
Desfavorable Medianamen
te favorable 
Favorable 
Consideración 
de la experiencia 
del otro  baremo 
Wolf 
Desfavorable 27 0 0 27 
Medianamente 
favorable 
0 88 7 95 
Favorable 0 0 83 83 
Total 27 88 90 205 
Fuente: Aplicación del instrumento CBI de Wolf por la investigadora 
 
. 
Y finalmente en la dimensión consideración de la experiencia del otro existe 
coincidencias en 27 mujeres que calificaron esta dimensión de los comportamientos de 
cuidado como desfavorable, 88 mujeres como medianamente favorables y 83 favorables 
con 7 puntuaciones que para Wolf corresponderían a puntuación medianamente 
favorables mientras que para Itsa Camargo se sumarian al grupo de mujeres que 
calificaron el cuidado en esta dimensión como favorable  
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